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Erster Sitzungstag. 

Montag, den 16. September 1912, nachmittags 3 Uhr. 

Einführung. 

Herr Krummacher-Münster: M, H.! Es ist mir die ehrenvolle Aufgabe zu¬ 
gefallen, die Sitzungen der Abteilungen für gerichtliche und soziale Medizin zu 
eröffnen. Ich heisse Sie herzlich willkommen. Es ist mir eine besondere Freude, 
hier feststellen zu können, dass zu unserer Tagung eine Reihe der namhaftesten, 
bekanntesten Vertreter der gerichtlichen und sozialen Medizin erschienen ist. Sie 
ersehen die Namen hier aus dem Programm. Einige darf ich mir gestatten, anzu¬ 
führen. Ich begrlisse vor allen Dingen Herrn Geheimrat Ungar, Herrn Professor 
Ziemkc, Herrn Professor Lochte und die verschiedenen anderen Herren. 

Die Provinz Westfalen ist infolge ihrer wirtschaftlichen Entwicklung im Laufe 
der Zeit immer mehr in die Reihe der industriellen Gebiete des deutschen Reichs, 
ich möchte fast sagen: des Kontinents getreten. Es ist daher durchaus begreiflich, 
wenn ich sage, dass Behörden und Aerzte den Fragen der gerichtlichen und nament¬ 
lich auch der sozialen Medizin alleweil das grösste Interesse entgegenbringen. Ich 
habe auch die feste Ucberzeugung, dass Behörden wie Aerzte auch der heutigen 
Tagung mit gespanntester Aufmerksamkeit folgen, dass sie sich freuen werden, 
orientiert zu werden über gewisse Tagesfragen, die ich wohl kurz berühren darf, 
beispielsweise die Frage der Methylalkoholvergiftungen, der Reichsversicherungs¬ 
gesetze und ähnliche. 

In diesem Sinne und indem ich hoffe, dass die heutige Tagung wie auch die 
folgenden vollen Erfolg haben mögen, eröffne ich hiermit die Sitzung. Zugleich 
bitte ich Herrn Zicnike, den berufenen Vertreter und Vorsitzenden der Abteilung, 
den Vorsitz zu übernehmen. 

Zuvor gestatten mir die Herren Kollegen wohl noch, darauf aufmerksam zu 
machen, dass zwei Herren Schriftführer hier anwesend sind, und zwar Herr Bögers- 
hausen und Herr Kn o ll. Es wird freundlichst gebeten, dass die Herren Diskussions¬ 
redner ihren Namen, womöglich auch ihren Vornamen, den Herren mitteilen und 
soweit sie wünschen, dass ihre Ausführungen in den Bericht aufgenommen werden, 
sie ihnen, zu Papier gebracht, übergeben. 

Ich lasse dann ausserdem zwei Listen herumgehen: eine Präsenzliste und 
eine Liste zur Teilnahme an dem Festmahl, und bitte die Herren, ihren Namen 
noch heute darin eintragen zu wollen. 

Herr Ziemkc-Kiel: M. II.! Gestatten Sie auch mir ein Wort der Begrüssung! 
Im Namen des Vorstandes der deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin heisse 
ich Sie ebenfalls herzlichst willkommen und gebe meiner Freude darüber Ausdruck, 
dass Sie zahlreicher hier erschienen sind, als ich cs eigentlich erwartet habe. Ich 
muss Ihnen gestehen, dass ich mit einiger Besorgnis hierher gegangen bin, in der 
Meinung, es könnte die Zahl der Teilnehmer doch verhältnismässig gering sein. 
Die Gründe sind ja naheliegend. Münster liegt in der Nordwestecke des deutschen 
Reichs, und viele unserer Kollegen wohnen gerade? entgegengesetzt, im Südosten. 

Yierteljahreschrift f. ger. Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. Suppl. I. 1 
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Oesterreich und Fngarn sind infolgedessen auch verhältnismässig spärlich verirrten. 
Fs ist daher wohl erklärlich und auch begreiflich. dass viele unserer Mitglieder 
die weite Heise hierher gescheut und die Miilie derselben nicht haben auf sieh 
nehmen wollen. Wir sind denjenigen Herren. *!io aus Uesterreieh und Fngarn ge- 
kommen sind, desto dankbarer dafür, dass sie heute in unserer Milte weilen. Manche 
Gesiebter, die wir sonst hier zu sehen gewöhnt sind, fehlen heute unter uns. /um 
Teil sind es besondere Fnistiinde gewesen, die diese Kollegen abgehalien haben, 
hier zu erscheinen. Manche von ihnen werden auch noch, so hoffe ich wenigstens, 
im Laufe der Tagung eint reffen. 

M. 11.! Ich spreche wohl in Ihrer aller Xanten, wenn ich den Herrn Kin- 
fiihrenden, vor allen Dingen Herrn lvru m maelier, im Namen unserer Versammlung 
für die grosse Liebenswürdigkeit und für die Hinsicht danke, mit der sie in opfer¬ 
willigster Weise die Vorbereitungen für unsere Tagung getroffen halten. 

M. 11.! Man hört vielfach die Ansicht iiussern, dass derartige Kongresse, 
derartige Wissenschaft liehe Versammlungen, wie wir sie hier veranstalten, wissen¬ 
schaftlich keinen grossen Nutzen brächten: man sagt, es komme bei ihnen nichts 
heraus. Nun, die Tagungen unserer Gesellschaft dürften da wohl eine Ausnahme 
machen. Wir alle, die wir sie wiederholt mitgemacht haben, haben wohl das ti<** 
fühl mit nach Hause genommen, dass hier wirklich ernstlich gearbeitet wird. Sie 
brauchen nur unsere Verhandlungen in die Hand zu nehmen, um zu sehen, wie sie 
von Jahr zu Jahr gewachsen sind, wie allgemein-wichtige Fragen und andere int er- 
essante Themata hier zur Krörterung gekommen sind, dass lebhaft über dies und 
jenes diskutiert worden ist und dass wir Gelegenheit batten. Anregung und Be¬ 
fruchtung in weitem Masse mit nach Hause zu nehmen. Auch die diesjährige 
Tagung verspricht interessant und genussreich zu werden. - 

M. II.! Schon der Ort, wo wir dieses Mal tagen, bietet dafür eine gewisse 
Gewähr. Wir stehen hier auf einem historisch geweihten Boden. Ich brauche Sie 
ja nur an die Wiedertäufer zu erinnern, brauche nur darauf hinzuweisen, dass hier 
im Hathause vor nunmehr 264 Jahren der westfälische Friede unterzeichnet wurde, 
ein hochbedeutsames Freignis für das deutsehe Vaterland, das einen Krieg zum 
Abschluss brachte, wie er wohl hoffentlich niemals über deutsche Lande wieder 
hereinbrechen wird. 

Wir befinden uns hier aber auch an einer neu aufblühenden Pflanzstätte 
deutscher Kultur und deutschen Geisteslebens, an der jüngsten preussischen und 
der Landesuniversität der Provinz Westfalen, die freilich schon vor langen Jahren ge¬ 
gründet wurde, dann aber an Bedeutung zurücktrat und erst in jüngster Zeit dank 
dem Interesse, welches ihr die preussisehc Fnterriehtsverwaliung entgegenbringt, 
zu neuem Leben erwacht ist. 

Wir tagen hier endlich — es ist dies schon von Herrn Krummaeher er¬ 
wähnt worden — in der Nähe des grossen deutschen Industriegebietes, das uns 
Gelegenheit geben wird, manches kennen zu lernen, was mit der sozialen Medizin 
in engerem Zusammenhang steht. Gerade dieser letzte Punkt beansprucht, unser 
besonderes Interesse, da zu den Aufgaben, die uns gestellt sind, auch die Pflege 
der sozialen Medizin gehört. Wir haben das ja dadurch zum Ausdruck gebracht, 
dass wir in der vorigen Tagung in Karlsruhe beschlossen haben, in den ersten 
Paragraphen unserer Satzungen ausdrücklich den Passus mit auf/unehmen, dass auch 
der sozialen Medizin in unserer (»(‘Seilschaft eine besondere Pflege zuteil werden 
soll, und von Jahr zu Jahr haben sieh dementsprechend die Themata sozial- 
medizinischer Art gemehrt. Wir haben diesmal einen ganzen Vormittag für die 
soziale Medizin reservieren können. 

Fine ganz«» Reihe interessanter Themata stellen zur Verhandlung. Vor allen 
Dingen das grosse neue soziale Vcrsieherungsgebiet, das ebenfalls die verständnis¬ 
volle Mitwirkung der Aerzte erfordert. Das Gesetz für Angestellte, welches in 
allernächster Zeit: in Kraft treten wird; es wird uns von berufenster .Seite hier 
interpretiert werden. Auch noch andere wichtige Themata stehen auf der Tages¬ 
ordnung, z. B. das Heferat über die Massenvergiftungen und über die straf rechtliche 
Bedeutung der Sterilisation, das durch einen Fachmann, durch (»inen Juristen zur 
Erörterung kommen wird. 
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So habe ich die Hoffnung, dass unsere diesjährige Tagung uns wiederum 
manches Lehrreiche und wissenschaftlich Interessante bringen wird, dass sie hoffent¬ 
lich auch Anlass geben wird, zu einem lebhaften Austausch unserer persönlichen 
Erfahrungen und sich so ihren Vorgängern würdig anreihen wird. — 

Nach verschiedenen geschäftlichen Mitteilungen erhält das Wort zum ersten 
Vortragsthema Herr 13 cum er-Greifswald. 


Erste wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ziemke-lviel. 

Herr Beuraer-Greifswald: 

1) Ueber die Unterscheidung von Menschen- und Tierknochen 
in forensischer Beziehung. 

Die Objekte, die mir Veranlassung zu den folgenden Bemerkungen 
gegeben, habe ich mit hierher gebracht; es handelte sich in allen 
(4) Fällen um die Beantwortung der Frage der Staatsanwaltschaft: 
„Ob die aufgefundenen Knochenteile vom Menschen stammten?“ 

Ueber den ersten Fall habe ich bereits vor 10 Jahren in der 
„Zeitschrift für Mediz.-Beamte“ berichtet. Es handelte sich um 
Knochenteile, die sich teilweise verbrannt im Schutt einer abgebrannten 
Scheune vorfanden; es lag Brandstiftung nahe, der mutmassliche Täter 
war seit dem Brande der Scheune verschwunden und es war der 
Staatsanwaltschaft der Gedanke gekommen, dass der Täter bei dem 
Brande den Tod gefunden habe. Ich will auf das Präparat nicht 
weiter eingehen, ich will nur bemerken, dass es selbst den Anatomen 
unserer Hochschule schwer war, ein Urteil zu fällen, es hiess nur, 
dass ihnen die Herkunft vom Menschen wegen der Grösse des 
Acetabulums unwahrscheinlich sei, indes cs gebe auch grosse 
Menschen. 

Nun waren damals die Uhlenhuthschen Arbeiten, die Bestim¬ 
mungen der einzelnen Eiweissarten vermittels der biologischen Unter¬ 
suchungsmethode, bekannt geworden, und ich legte mir die Frage vor, 
ob cs nicht möglich sei, vermittels dieser Methode die Herkunft der 
Knochen zu bestimmen. Es befanden sich teilweis verbrannte Weich¬ 
teile in geringerer Menge noch an den Knochen und man konnte an 
diesen noch erkennen, dass es sich teils um Reste des Periosts, teils 
um Muskelreste handelte. Diese Weichteile präparierte ich ab, liess 
sie in einem Kolben wenige Tage stehen und behandelte die filtrierte 
Lösung in der jetzt ja genügend bekannten Weise. Es wurde fest- 
gestellt, dass es sich nicht um Menschen-, sondern um Rinderknochen 
handelte. 

l* 
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Schon damals habe ich versucht, die Herkunft der Knochen ohne 
Weichteile zu bestimmen, und ich habe damals in der angegebenen 
Arbeit bereits gesagt, dass an frischen Knochen die Herkunft leicht 
zu bestimmen ist, um so rascherer und sicherer, wenn Knochenmark 
bzw. spongiöse Substanz, um so langsamer, weniger sicher, wenn 
kortikale Substanz benutzt wurde. Zur Behandlung der Kortikal¬ 
substanz wurde wesentlich das Knochenmehl, welches beim Durch¬ 
sagen der Knochen entstand, zur Verwendung genommen. Inwieweit 
das Alter, die Fäulnis, das Medium, in welchem die Knochen gelegen, 
die Ausführung der Methode beeinflussten, zu welcher Zeit überhaupt 
noch Eiweiss zu finden, musste unbestimmt bleiben; ich hatte damals 
die Absicht, diese Frage später weiter zu verfolgen, bin aber erst 
jetzt dazu gekommen, es zu tun. Das zweite Präparat wurde mir 

5 Jahre später, im Jahre 1907 übersandt. 

Auf einem Gute war ein junger Schnitter spurlos verschwunden 
an einem Tage, an welchem er eine grössere Summe Geldes erhalten 
hatte, und es ging das Gerücht, dass der junge Mensch getötet und 
beraubt sei. Ein Jahr darauf wurde am Rande eines tiefen Land¬ 
teiches dieses Gutes ein Knochenstück angeschwemmt, der Staats¬ 
anwaltschaft übersandt mit dem Bemerken, dass es sich wahrscheinlich 
um eine Rippe jenes jungen Menschen handeln dürfte. 

Das mir übersandte Präparat hatte noch Periostreste an sich; 
ich untersuchte diese nach biologischer Methode, aber der Erfolg war 
völlig negativ, insofern aus den kleinen Periostresten Eiweiss über¬ 
haupt nicht mehr zu erlangen war. 

Ich habe mich damals zu unserem Anatomen begeben, der in der 
Rippe eine Hunderippe nach mehrfachen Vergleichen auf seinem Museum 
zu erkennen glaubte. 

Das dritte Präparat ist aus dem Januar dieses Jahres. 

Die Wirtschaftsmamsell eines Gutes hatte heimlich geboren, ihr 
Kind verbrannt. Nach 3 Tagen wurden diese Knochen nebst ver¬ 
brannten Rippen usw. in dem grossen Aschbehälter des Gutes vor¬ 
gefunden. Es war leicht, die Mutter des Kindes aufzufinden, an 
ihr die Geburt eines reifen Kindes festzustellen. An den Knochen 
selbst war leicht festzustellen, dass selbige von einem reifen Kinde 
stammten. Indes gelang es vermittels der biologischen Methode 
nicht, den Beweis zu erbringen, dass es sich um Menschenknochen 
handelte. 

Schwieriger gestalteten sich die Ergebnisse bei der Untersuchung 
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des vierten Präparats. Auch hier handelte es sich um ein im Kachel¬ 
ofen verbranntes, frühzeitig geborenes Kind. 

Wenn es schon unmöglich war, überhaupt zu bestimmen durch die 
Betrachtung, dass es sich um menschliche Knochenreste handelte, so 
war solches gänzlich unmöglich durch die biologische Methode. Hätte 
die geistig minderwertige Mutter nicht gestanden, ihr Kind im Ofen 
verbrannt zu haben, so wäre diese Art der Beseitigung mit Sicherheit 
nicht festzustellen gewesen. 

Ueber das Versagen des biologischen Verfahrens in den beiden 
letzten Fällen war ich nicht erstaunt, denn ich hatte bereits bei dem 
ersten Präparat im Jahre 1902 festgestellt, dass sowohl an gekochten 
wie verbrannten oder verkohlten Knochen die Bestimmung der Herkunft 
nicht mehr möglich war; je mehr durch die Hitze die eiweissartigen 
Substanzen vernichtet waren, um so weniger war ein Erfolg zu er¬ 
warten. 

Diese Schwierigkeiten der Untersuchung, dieses völlige Versagen 
der so unendlich scharfen biologischen Reaktion bewogen mich, an¬ 
knüpfend an die früheren Untersuchungen nochmals diese aufzunehmen 
und ich legte mir folgende Fragen zur Beantwortung vor: 

1. Welches sind die geringsten Eiweissmengen, die im menschlichen 
frischen Knochengewebe noch nachweisbar sind? 

2. Wie lange Zeit ist Eiweiss im menschlichen Knochengewebe noch 
vorhanden bzw. nachweisbar, sei es, dass diese Knochen an der 
Luft, in der Erde, im Wasser gelegen haben? 

3. Wie verhält es sich mit der Herkunftsbestimmung bei Knochen, 
die gekocht oder überhaupt hohen Wärmegraden ausgesetzt sind? 

Bei der vielfach zeitraubenden Beantwortung dieser Fragen bin 
ich von Herrn Dozenten Dr. Walter unterstützt worden, er hat die 
Mehrzahl der Versuche ausgeführt. 

Hinsichtlich der Unterscheidung von Menschen- oder Tierknochen 
war ja schon von mir, Schütze, Steffenhagen und Clough nachge¬ 
wiesen worden, dass bei Verwendung geeigneter Technik die Differen¬ 
zierung der Knochen mittels der Präzipitinreaktion durchführbar ist. 
Es war aber in diesen Arbeiten die Frage unberührt geblieben, wieviel 
Material von Knochen vorhanden sein müsse, um eine Unterscheidung 
zu ermöglichen. 

Die Beantwortung dieser Frage ist doch, wie der vierte von mir 
vorhin erwähnte Fall dartut, von Wichtigkeit in jenen Fällen, in denen 
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nur kleine oder kleinste Knochenteile vorliegen; bei grösserem Material 
wird man wohl stets die vergleichende Anatomie zur Entscheidung 
heranziehen, obwohl ja auch hier Schwierigkeiten entstehen können, 
wie das der zweite von mir erwähnte Fall zeigt, wie auch des ferneren 
zu bedenken ist, dass nicht überall anatomische oder zoologische 
Museen vorhanden sind. 

Bei meiner ersten Arbeit vor 10 Jahren hatte ich mich des Mehls 
bedient, welches beim Zersägen der Knochen entstand. Bei den 
jetzigen Arbeiten war nach Einspannen der Knochenstückchen in einen 
kleinen Schraubstock eine Feile [genommen, da dieses Feilmehl sich 
feiner erwies als das Sägemehl, die grobe Feile sich auch nicht so 
leicht warm läuft wie das dünne Sägeblatt, und auch leicht grössere 
Mengen Knochenmehls gewonnen werden konnten. 

Die Auslaugung des so gewonnenen Mehls suchte ich durch mehr¬ 
stündiges Schütteln mit physiologischer Kochsalzlösung im Schüttel¬ 
apparat möglichst intensiv zu gestalten. Dann wurden die Lösungen 
mehrfach durch gehärtete Filter gegeben. Diese Filtrate wurden zu¬ 
nächst bearbeitet in der von Uhlenhuth und mir des genaueren an¬ 
gegebenen Weise, aber je geringer die Menge des Feilmehls, je älter 
die Knochen usw., um so mehr zeigten sich die Vorteile der biologischen 
Methode nach der Angabe von Hauser, der Verwendung der Kapillar¬ 
röhrchen. Für die Folge bediente ich mich fast stets nur der 
Hauserschen Methode unter Verwertung hochwertiger Antisera mit 
einem Werte von wenigstens 1:20000. 

Auf diesen letzten Punkt ist stets bei geringeren Mengen von 
Feilmehl, höherem Alter der Knochen das grösste Gewicht zu legen. 
Minderwertige Sera geben vielfach negative Befunde und die Prüfung 
der Sera auf ihre Wertigkeit ist stets voran zu senden. 

Unter Verwendung dieser Technik ergab sich für frische 
Knochen folgendes: 

Es wurde begonnen mit 5 g Knochenmehl von einem Radius, 
dann ging ich herunter auf 1,05—0,25 g und erzielte in allen Fällen 
einen positiven Ausfall. Es ist anscheinend gleichgültig, welchen Teilen 
des menschlichen Skeletts das Untersuchungsmaterial entstammt. 0,25 g 
der Rindensubstanz vom Lendenwirbel, Oberschenkel, einer Finger¬ 
phalanx, einer Rippe lieferten gleich gute Resultate und unterschieden 
sich auch hinsichtlich der Stärke des Präzipitates kaum von einander. 

Eine Ausnahmestellung nehmen nur die Zähne ein. Es ist 
bemerkenswerter Weise auch bei Verwendung grösseren Materials 
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— bis zu 2 g Zahnmehls — niemals gelungen, in Zähnen das spczilische 
Eiweiss nachzuweisen. 

Ich habe es nicht für notwendig gehalten noch geringere Mengen 
als 0,25 g Feilmehl zu untersuchen, da für praktische Zwecke soviel 
Material wohl stets zur Verfügung stehen wird. Ich zweifele aber bei 
der stets prompt eintretenden Reaktion bei Verwendung von 0,25 g 
Feilmehl nicht daran, dass selbst noch geringere Mengen Aufschluss 
über die Herkunft der Knochen geben können, insbesondere wenn 
man bedenkt, dass es Uhlenhuth gelang die geringsten Mengen 
menschlichen Blutes in Wanzen, Läusen, Flöhen nachzuweisen. Sind 
überhaupt nur noch lösliche Eiweisssubstanzen im Knochengewebe vor¬ 
handen, so wird es unter Benutzung der Haus ersehen Kapillarmethode 
auch gelingen selbst sehr geringe Spuren nachzuweisen, jedenfalls die 
Frage zu beantworten, ob die Knochenteile oder Teilchen vom Menschen 
stammen oder nicht und um die Frage handelt es sich ja zumeist. 

Bezüglich der zweiten Frage: Wie lange Zeit sieh Eiweiss im 
Knochengewebe erhält bzw. wie lange Zeit Eiweiss nachweisbar ist in 
Knochen, die an der Luft, in der Erde, im Wasser gelegen, sind 
folgende Ergebnisse gewonnen. 

Es waren ira Institut vorhanden: 

I. Knochen, die lange Jahre an der Luft gelegen: 

a) Eine Reihe Skelettknochen, deren Alter nicht sicher zu be- 
siimmen, die aber seit 40 Jahren bei Zimmertemperatur aufgehoben 
waren. Von diesen Knochen wurde ein Fusswurzelknochen auf Eiweiss 
untersucht und es konnte dasselbe in dem abgefeilten Knochenmehl 
nachgewiesen werden, aber es mussten grössere Mehlmengen (20 g) 
genommen werden. 

b) Ein Rinderknochen — Stück eines Röhrenknochens — der 
0 Jahre auf einem vielfach von der Sonne beschienenen Fensterbrett 
gelegen hatte. Auch hier war der Ausfall der Untersuchuug deutlich 
und es bedurfte nicht solch grosser Mengen Knochenmehls wie im 
Vorversuch, es genügten schon 8 g desselben. 

II. Knochen, die viele Jahre, bis über 100, in der Erde gelegen 
hatten: 

a) Mehrere gelbbräunlich gefärbte Skelcttteile, die, soweit aus dem 
Fundort zu schliessen, mindestens 50 Jahre in der Erde gelegen. 

b) Mehrere ähnlich gefärbte Knochen, die gelegentlich bei Eisen¬ 
bahnarbeiten ausgeschachtet und nur 1 m unter der Erdobcriläche 
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gelegen hatten, aus der sogenannten Franzosenzeit stammten, mithin 
100 Jahre in der Erde gelegen hatten. 

c) Ein Schädel, der von einem seit hundert Jahren bereits ge¬ 
schlossenen Kirchhof stammte, dessen Alter aber nicht weiter zu 
bestimmen war. 

Von jedem dieser drei verschiedenaltrigen Knochen — 50 bis 100 
und darüber Jahre alten — wurde in der angegebenen Weise feines 
Knochenmehl hergcstellt und geprüft. Hierbei ergab sich, dass der 
Ausfall der Reaktion sehr von der Menge des Knochenmehles abhing. 

Bei den unter a und b genannten Knochen, die bis 100 Jahre 
in der Erde gelegen, ergab sich bis 10 g Mehl ein negatives, bei 
10 g und darüber ein zweifelhaftes, erst bei Verwendung von 20 g 
ein sicheres positives Resultat. 

Bei dem Präparate c, dessen Alter über 100 Jahre nicht mehr 
bestimmbar, war überhaupt ein Resultat auch bei Verwendung von 
15—20—25 g Knochenmehl nicht mehr zu gewinnen, auch nicht bei 
wiederholter Untersuchung. Jedenfalls aber zeigen diese Untersuchungen, 
dass der Eiweissabbau im Knochengewebe langsamer vor sich geht, 
als in den Weich teilen, dass die Herkunft alter Knochen längere 
Zeit mittels der biologischen Methode bestimmbar, denn W. A. Schmidt 1 ) 
konnte bei mumifizierten Organen jüngeren Datums nur bis zum Alter 
von 66 Jahren ihre Abstammung durch die Präzipitinreaktion fest¬ 
stellen. 

III. Knochen von sämtlichen Weichteilen befreit, die bis 7 Monate 
teils in stehendem, teils in fliessendem Wasser gelegen, ergaben auch 
bei Verwendung der sehr geringen Mengen von 0,25 g Mehl stets 
positiven Befund. 

Diese Untersuchungen haben gelehrt, dass mit Hülfe der bio¬ 
logischen Methode noch an ausserordentlich geringen Mengen Knochen¬ 
mehls — 0,25 g — der spezifische Eiweissnachweis erbracht werden 
kann, dass ferner selbst der monatelange Aufenthalt im Wasser, der 
vieljährige in der Luft oder in der Erde — bis zu 100 Jahren — 
diesen Nachweis nicht aufzuheben vermag. 

Mit geringerer Zuversicht wandte ich mich schliesslich der dritten 
Frage zu: „Wie verhält es sich mit der Herkunftsbestimmung bei 
Knochen, die gekocht oder verbrannt sind?“ 

1) Schmidt, W. A., Chornische und biologische Untersuchungen von iiiryp- , 
tischcm Mumien material nebst Betrachtungen über das lunbalsamicrungsverfahreii 
der alten Aeiryptcr. Zeitschr. f. alldem. Physiol. 1907. Ud. 7. 11. 2 u. 3. 
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Schon gelegentlich meiner diesbezüglichen ersten Arbeit hatte ich 
erfahren, dass bei Einwirkung hoher Hitzegrade der Eiweissnachweis 
nicht mehr möglich war, eine Erfahrung, die von Steffenhagen und 
Clough bestätigt wurde. Aber die erwähnte erste Arbeit von mir 
hatte an den Knochenstücken auch den Beweis geliefert, dass neben 
verbrannten Teilen, in denen kein Eiweiss mehr nachweisbar, noch 
andere Teile vorhanden waren, die nicht solch grossen Hitzegraden 
ausgesetzt waren und in denen der Eiweissnachweis gelang, man konnte 
daher nur sagen, dass bei völlig verkohlten Knochen Eiweiss nicht 
mehr nachzuweisen ist. 

Bei dieser Unsicherheit erschien es von Interesse die Grenzen 
methodisch festzustellen, bis zu welcher Eiweiss noch aufzufinden. 

Ich kann mich in dieser Beziehung kurz fassen: 

a) Frische, menschliche Knochenstücke in kochendes Wasser auf 
10, 5, 3 Minuten gelegt, Hessen schon bei Einwirkung von 3 Minuten 
selbst bei Verwendung von 25 g Knochenmehl den Eiweissnachweis 
nicht mehr erbringen. 

b) Viel weniger intensiv war die Einwirkung trockener Hitze. Ein 
Stück eines frischen, menschlichen Oberschenkels sowie ein etwas 
älteres Stück einer Speiche wurden im Trockenschrank einer Tem¬ 
peratur von 100° auf eine Stunde Dauer äusgesetzt. Bei der Unter¬ 
suchung ergab sich, dass 10 g des Knochenmehls genügten, um nach 
30 Minuten einen deutlich erkennbaren Ring oberhalb des spezifischen 
Antiserums auftreten zu lassen, sowohl an dem frischen, wie auch an 
dem schon etwas älteren Knochen. Sobald aber 20 g Knochenpulver 
zur Extraktion verwandt wurden, war der positive Nachweis schon 
nach wenigen Minuten zu erzielen. 

Wurden die Wärmegrade auf 150° gesteigert, auch nur auf 
20 Minuten Dauer an anderen Knochen, so war an dem Knochenmehl 
das menschliche Eiweiss nicht mehr nachzuweisen auch bei Verwendung 
von 30 g. 

c) Bei der Einwirkung der offenen Flamme kommen zumeist ja 
weit höhere Temperaturen zur Geltung und an verkohlten oder der 
Verkohlung nahestehenden Knochen ist der Nachweis vermittelst der 
Präzipitinmethode nie gelungen, wie sich solches ebenfalls an dem 
vorgelegten dritten und vierten Präparat ergab. 

Indes ergab sich bei diesen Versuchen, wie ungleichmässig die 
offene Flamme einwirken kann; neben verkohlten Knochenresten lagen 
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andere, die ein positives Resultat ergaben, daher sorgsame Prüfung in 
jedem diesbezüglichen Falle anzuraten ist. 

Trotzdem ist zu betonen, dass bei gekochten und hohen Hitze¬ 
graden ausgesetzten Knochen die Entscheidung „welcher Herkunft die 
Knochen“ vermittelst der Uhlenhuthsehen Methode nicht möglich ist. 
Ob hier eine Entscheidung möglich ist vermittelst des von Kcnyeres 
und Hegyi angegebenen, verschiedenen Verhaltens der Haversschen 
Kanäle in Tier- und Menschenknochen, wie solches von Fana und 
Wada bestätigt, von Giese bestritten wird, muss abgewartet werden. 

Ich bin am Ende meiner Ausführungen. Trotzdem ich schon 1902 
über diesen Gegenstand berichtet habe, fehlte es bisher an einer 
methodischen Bearbeitung der Frage „wie weit das Knochengewebe 
allein ohne Weichteile vermittelst des Präzipitinverfahrens nach¬ 
weisbar, mit welch geringen Knochenmengen solches noch möglich, wie 
weit das Alter der Knochen, der Aufenthalt in den verschiedenen 
Medien Luft, Wasser, Erde auf den Eiweissgehalt einwirken?“ 

Nach diesen Untersuchungen kann ich in jedem forensischen Fall, 
— mögen die Knochen durch langen Aufenthalt in Luft, W'asser, 
Erde Veränderungen erlitten haben — die Uhlenhuthsche Präzipitin- 
raethode zur Anwendung lebhaft empfehlen zur Bestimmung der Her¬ 
kunft der Knochen. Nur die Vernichtung der Eiweisssubstanz durch 
Kochen und Verbrennen setzt dem Verfahren seine naturgemässen 
Grenzen. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion und inörlue mir den Vorschlag 
erlauben, dass wir die Diskussion der beiden Vorträge, desjenigen, den wir eben 
gehört hallen und des Vortrages von Herrn Kenyeres Zusammenlegen, und bitte, 
wenn Sie nichts dagegen haben. Herrn Kenyeres das Wort zu nehmen. 

Herr Kcnyeres-Kolocsvär (Ungarn): 

2) Untersuchungen des Herrn Dr. Eugen Matyas an Menschen- 

und Tierknochen. 

(Hierzu Tafel I—IV.) 

Die Wichtigkeit der Frage, die Herr Be um er in seinem inter¬ 
essanten Vortrag eben behandelt hat, näher zu beleuchten, ist in 
dieser Gesellschaft überflüssig und ich will auch nur ganz kurz einen 
Fall erwähnen, der beweist, dass die Unterscheidung von Menschen- 
und Tierknochen nicht nur beim Auffinden von Leichenresten, sondern 
auch zum Beweise der Täterschaft in Tötungsfällen eventuell von 
Wichtigkeit sein könnte. 
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Am Anfang dieses Jahres wurde eines Morgens der Aufseher einer 
Villa ermordet aufgefunden. Am Kopfe der im Bett liegenden 
Leiche waren mehrere tief eindringende Beilhiebe sichtbar. — Beim 
Verhöre fand man am ßrustteile des Rockes eines der Verdächtigen 
einen Knochensplitter klebend. Derselbe war ganz rein, weiss, trocken 
und blutlos, auch fanden sich in seiner Umgebung absolut keine Blut¬ 
spuren, so dass die nähere Untersuchung — da schon diese Umstände 
den Zusammenhang des Befundes mit der Tat ausschlossen — bei 
Seite gelassen werden konnte. In einem anderen ähnlichen Falle aber 
— beim Vorhandensein von Blutspuren — wäre die Bestimmung der 
Herkunft des Splitters von allergrösster Wichtigkeit. Hierzu könnte 
einesteils das von Herrn Beumer angegebene Verfahren, anderenteils 
die mikroskopische Untersuchung versucht werden. 

Die Frage, ob die Herkunft von Knochenresten durch mikrosko¬ 
pische Untersuchungen festgestellt, besser gesagt, ob Menschen- und 
Tierknochen mit Hilfe des Mikroskopes unterschieden werden können, 
hat uns schon vor Jahren beschäftigt. Auf meine Veranlassung hat 
mein Assistent Dr. Hegyi eine ganze Menge Tierknochen (von Hund, 
Schwein, Schaf, Rind, Hase, Kaninchen, Reh, Hirsch) mit Menschen¬ 
knochen verglichen und zwar, um gleiche Verhältnisse bcizubehalten, 
immer an QuerschlifTen aus dem Mittelstückc der Diaphysen langer 
Extremitätsröhrenknochen. — Das Ergebnis der Untersuchungen, welches 
wir in der Form einer vorläufigen Mitteilung — mit dem Ersuchen, 
es mögen auch andere Forscher sich an den schwierigen und langwierigen 
Untersuchungen beteiligen — in dieser Vierteljahrsschrift 1 ) publizierten, 
war, dass sich Menschen- und Tierknochen auf dem Wege der mikro¬ 
skopischen Untersuchung auf Grund der Zahl und Weite der Havers- 
schen Kanäle ganz gut unterscheiden lassen. 

Im Jahre 1909 erschienen auch zwei die Frage behandelnde 
Mitteilungen, die eine von Toyotane Wada im Aprilheft, die andere 
von Gicse im Juliheft der Vierteljahrsschrift. 

Diese Mitteilungen brachten ganz entgegengesetzte Ergebnisse. 
Giese sprach der mikroskopischen Untersuchung jeden Wert ab, 
Wada hingegen bestätigte die Möglichkeit der Unterscheidung in vollem 
Masse. Nach seinen Worten fiel ihm „bei der mikroskopischen Be¬ 
trachtung der so hcrgestellten Präparate ein ganz gewaltiger Unter¬ 
schied auf“. Tatsächlich sind seine auf Mikrometermessungen be- 

I) Julin?. 1903. S. 22 5. 
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ruhenden Unterschiede ganz gewaltig. Die Durchschnittszahl der 
Haversschen Kanäle beträgt laut Wada beim Menschen 1,7 mit 
einem Maxiraum von 1,9 und einem Minimum von 1,38. Beim Affen 
ist die Durchschnittszahl = 3,3 (Max. = 3,85, Min. = 3,00), bei der 
Katze = 5,17 (Max. = 5,6, Min. = 4,32), beim Hunde = 5,6 (Max.= 

6,34, Min. = 4,54), beim Wildschwein = 4,3 (Max. = 4,80, Min. — 

3,38), beim Schwein = 3,58 (Max. = 4,05, Min. = 3,12), beim Rind 
= 3,58 (Max. = 4,06, Min. = 3,10), beim Pferd = 3,90 (Max. = 4,34, 

Min. = 3,51), beim Kaninchen = 11,88 (Max. = 15,20, Min. = 10,14), 
beim Huhn = 10,57 (Max. = 10,63, Min. = 10,50), beim Marder = 

7,44 (Max. = 7,88, Min. = 7,00) usw. 

Denselben gewaltigen Unterschied fand Wada inbetreff der Weite 
der Haversschen Kanäle; dieselbe beträgt beim Menschen im Durch¬ 
schnitt 45 mit einem Maximum von 56 fi und einem Minimum von 
35 fj, bei der Katze = 16 (Max. = 18, Min. = 13), beim Hunde = 19,5 
(Max. = 22, Min. = 17), beim Affen = 31 (Max. = 40, Min. = 

27) usw. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist: „W T enn man daher die 
Zahl und die Weite der Haversschen Kanäle misst, so wird cs nicht 
schwer sein, die menschlichen Knochen von tierischen zu unterscheiden. 

Es ist eine interessante Tatsache, dass man auf diese Weise sogar 
den Affenknochen vom menschlichen leicht unterscheiden kann.“ 

Die Bedeutung der Wadaschen Untersuchungen wird noch durch 
den Umstand erhöht, dass er verschiedene Knochen derselben Spezies 
(Gesicht, Schultergürtel, Becken, lange Röhrenknochen der Extremitäten, 

Hand- und Fusswurzelknochen, Rippen) untersuchte und hierbei fest¬ 
stellte, dass die Struktur an den verschiedenen Knochen derselben 
Spezies annähernd gleich ist. 

Später im Jahre 1911 veröffentlichten Balthazard und Lebrun 
eine unser Thema berührende Mitteilung, in welcher sie zwar die Mög¬ 
lichkeit der Unterscheidung von Menschen- und Affenknochen bestreiten, 
doch hervorheben, dass diese Aeusserung auf die Möglichkeit des Er- 
kennens anderer Tierknochen nicht im geringsten Bezug hat, denn 
auch nach ihren Untersuchungen können die Knochen anderer Tiere 
— da bei diesen der Durchmesser der Haversschen Kanäle sogar 
im Alter der Reife immer weniger als 20 n beträgt — von Menschen¬ 
knochen unterschieden werden. „Es ist jetzt also möglich zu sagen, 
ob das Bruchstück eines verfaulten oder verbrannten Knochens von //^ 
einem Menschen oder einem Tiere abstamme“. 
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Trotzdem wir bei unseren Untersuchungen ganz auffallende Unter¬ 
schiede fanden, die Wada durch Mikrometermessungen auch zahlen- 
mässig feststellte und zu deren Beweise ich mich auf die hier einge¬ 
stellten Präparate berufe, entschloss ich mich doch — durch die Mit¬ 
teilung des Prof. Giese stutzig gemacht — der Sache weiter nachzu¬ 
gehen und durch ausführliche, systematische Untersuchungen erstens 
zu entscheiden, ob die Struktur sämtlicher Knochen ein und desselben 
Skeletts gleich ist, weiter festzustellen, inwieweit das Alter die Struktur 
der Knochen beeinflusst. Leider konnte ich aber mein Vorhaben bis 
jetzt noch nicht ausführen, einesteils, weil unsere Präparate, von denen 
ich eine grosse Anzahl auch zur Lösung obiger Fragen hätte herbei¬ 
ziehen können, infolge eines Benzinexplosionsfeuers zugrunde gingen, 
andernteils, weil ich weder über die nötige Zeit, noch über entsprechende 
Hülfe verfügte. 

Zu meiner Freude nahm sich aber inzwischen Herr E. Mätyäs, 
Assistent des histologischen Instituts, der Frage an und zwar mit 
einem Eifer und einer Hingebung, welche eine absolute Verlässlichkeit 
der Ergebnisse verbürgen. Diese Ergebnisse sind für mich um so mehr 
wertvoll, da ich ausser der Lieferung dreier Schenkelknochen auf den 
Gang der Untersuchungen absolut keinen Einfluss ausgeübt habe; ich 
habe auch die Resultate nur einige Tage vor meiner Abreise erfahren 
und die mitgebrachten Präparate auch erst dann erhalten. Infolge 
dessen war bei der Durchführung der Untersuchungen die grösstmög- 
lichste Objektivität — mit Ausschluss einer eventuellen Beeinflussung 
— gesichert; leider war aber eine weitere Folge auch die, dass die 
Untersuchungen nicht ganz in den Plan fallen, den ich zum Weiter¬ 
arbeiten vorgesteckt hatte. 

Trotzdem, da diese Untersuchungen zur Klärung der Frage wichtige 
Beiträge und auch entsprechende Methoden für das Weiterarbeiten 
liefern, will ich die Resultate so, wie ich sie erhalten habe, kurz mitteilcn. 

Um die Pünktlichkeit der Messungen zu sichern, wurden nur ge¬ 
färbte Knochenschliffe benutzt. Die Färbemethoden wurden laut An¬ 
weisungen des Institutsdirektors (Prof. Apäthy) derart vervollkommnet, 
wie sie meines Wissens nirgends geübt werden. Die Präparate ge¬ 
währen — worüber sich die hochgeehrte Gesellschaft bei ihrer Be¬ 
sichtigung überzeugen wird — einen ganz wunderbaren Anblick. Man 
sieht die Lamellensysteme und Haversschen Kanäle scharf konturiert, 
man sieht die Kerne der einzelnen Knochenzellen, die wunderbare 
Feinheit ihrer Ausläufer, wie sie sich büschelförmig an Blutgefässe 
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anlegen, die feinen Blutadern mit ihren Endothelien und an anderen, 
nicht zur Frage gehörenden Präparaten, die feine Streifung der dekal- 
zinierten Fasern usw. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf zwei Tierknochen, nämlich 
das Os metacarpale eines Pferdes und das Oberschenkelbein eines 
Kalbes; von Menschenknochen wurden drei Oberschenkel untersucht, 
und zwar von einer 34jährigen, einer 46jährigen und einer 69jährigen 
Frau. Beim Knochen der 46jährigen Frau wurde das zum Querschliff 
benutzte Knochenstück aus der Mitte der Diaphvsc genommen, bei den 
anderen zwei Knochen aus dem dickeren — also der Epiphyse näher 
gelegenen — Teile der Diaphvsc. Von allen fünf Präparaten wurden 
Zeichnungen mit photographischer Treue in vergrössertem Massstabe 
verfertigt (Tafel I und II 1 ); an diesen sehen wir, dass die Struktur der 
beiden Tierknochen und die des 34jährigen Menschenknochens in betreff 
der Zahl und Weite der Haversschen Kanäle grundverschieden ist; 
der Kalbsknochen unterscheidet sich auch ganz auffallend von allen vier 
anderen Präparaten, hingegen ist der Unterschied zwischen dem Pferde¬ 
knochen und den zwei älteren Menschenknochen ziemlich verschwindend. 

An den Zeichnungen wurde nun einesteils die Breite der Lamellen¬ 
systeme, andcrnteils die Weite der Haversschen Kanäle gemessen; 
zweitens wurden durch Dividieren der Zahlen der Lamellensysteme 
durch die Zahlen der Haversschen Kanäle Verhältniszahlen berechnet. 
Die Ergebnisse sind in den Tabellen I—VI einzeln zusammengestellt: 
Tabelle VI gibt die Zusammenstellung aus Tabelle I—V. Wir sehen 
(Tabelle VI), dass bei den Menschenknochen die grösseren Breiten 
200, 180, 170 vorherrschen, bei den Tieren die kleineren 150, 140. 
Ganz auffallend ist der Unterschied an zwei Menschenknochen (A. D.) 
und den beiden Tierknochen, wenn wir die Prozente der unter 150 
bleibenden Lamellensysteme berechnen. Für das Präparat des Kalbs¬ 
knochens erhalten wir 50pCt., für das des Pferdeknochens 46,7pCt., 
für das des 34jährigen Menschenknochens (A.) 17,7pCt. und für das 
des 69jährigen Menschenknochens (D.) 25,6 pCt. Der Unterschied ver¬ 
schwindet aber beim dritten Menschenknochen (E.), bei welchem die 
Prozentzahl der kleineren Breiten mit 47,50 die Zahl des Pferdeknochens 
sogar überschreitet. 

Auffallend ist der Unterschied in betreff der Breite der Havers¬ 
schen Kanäle zwischen dem Kalbsknochen, allen drei Menschenknochen 

1) Trotz der Anweisung, dass alle Zeichnungen in gleichem Massstabe ver¬ 
kleinert werden, ist die Reduktion an den Klischees verschieden; an Tafel 1 = 
5,2: 1, an Tafel If = 3.7 : 1. 
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und dem Pferdeknochen; verschwindend zwischen Pferdeknochen und 
Menschenknochen. An den beiliegenden Diagrammen (T.) sehen wir, 
dass die Kurve des Kalbsknochenpräparates gegenüber allen vier anderen 
Kurven sehr steil und hoch ist; die Kurve des Pferdeknochens zeigt 
gegenüber den Kurven der Menschenknochen keine wesentlichen Unter¬ 
schiede. (Die wagerechte Zahlenreihe bedeutet die Durchmesser der 
Haversschen Kanäle (1 = 10;«); die senkrechte Reihe die Häufigkeit, 
des Vorkommens.) 

Ganz anders zeigt sich die Sache an den Kurven der Verhältnis¬ 
zahlen ; die der Menschenknochen fallen untereinander und sind ziem¬ 
lich gleich, die des Pferdeknochens auffallend steil und hoch, hingegen 
die des Kalbsknochens auffallend breit gestreckt. Noch auffälliger 
sind die Unterschiede in den Kurven der Tafel IV, an denen nicht die 
Durchschnittswerte (der Verhältniszahlen), sondern alle Verhältniszahlcn 
einzeln für sich aufgenommen wurden. Wir sehen, dass die drei 
Kurven der Menschenknochen ziemlich gleich sind und auch auf eine 
ziemlich gleiche Stelle fallen, die Kurve des Pferdeknochens ist stark 
nach links, die des Kalbsknochens stark nach rechts verschoben. 

Weitere Beobachtungen betrafen das Verhältnis der Längs- und 
Querkanäle, wobei sich fand, dass die Verhältniszahl der Menschen¬ 
knochenpräparate unter 10 blieb (5,9; 7,6; 9,9), bei den Tier- 
Lnochen die Zahl 10 überstieg (Pferd 10,4, Kalb 16,2). Der Unter¬ 
schied gegenüber dem Pferdeknochen ist also auch hier gering. 

Ausser den Messungsresultaten fanden sich an den Präparaten 
auch noch andere Unterschiede. Ara Querschliff des Os metacarpale 
equi sind viele Längskanäle. Die Schwankungen der Kanaldurchmcsscr 
sind ziemlich gering. Die Lamellensysteme sind zumeist regelmässig 
rundlich. Am Querschliff des Oberschenkels vom Kalbe sind die 
Längskanäle noch zahlreicher. Die Kanäle sind viel enger als beim 
Pferde, doch zeigen sich bei ihnen grössere Schwankungen, die 
Wandung ist im allgemeinen dicker, das lnterstitium mehr gleichmässig. 
An den Menschenknochen sind die Kanallängsschnitte viel geringer an 
Zahl als beim Kalbsknochen, doch nähern sich dieselben in dieser 
Beziehung — besonders der Knochen der 69 jährigen Frau — dem 
Pferdeknochen. Die Lamellensysteme sind weniger gleichmässig als 
beim Pferde und Kalb. 

Weitere Unterschiede lassen sich noch an tangenticllen und 
radiären Schliffen erwarten, die später noch in den Kreis der Unter¬ 
suchungen ein bezögen werden sollen. 
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Tabelle l. Pferd (Os metacarpale). 


Lauf. Nummer 

Lamellendurchm. 

Kanaldurchm. 

Relativzahl 

Lauf. Nummer 

Lamellendurchm. 

Kanaldurchm. 

Relativzahl 

Lauf. Nummer 

Lamellendurchm. 

Kanaldurchm. 

Relativzahl 

Lauf. Nummer 

Lamellcndurch m. 

Kanaldurchm. 

3 

rt 

>■ 

o 

<-v-* 

i 

15,0 

5,0 

3 

48 

15,0 

7,0 

2,1 

95 

18.5 

6,5 

2,8 

142 

i i 

unbrauchbar 

2 

14,0 

6,0 

2,3 

49 

unbrauchbar 

96 

15,0 

5,0 

3.0 

143 

13,0 

3,5 

3,7 

3 

14,0 

4,0 


50 

18,5 

4,0 

4,6 

97 

14.0 

2.5 

5,6 

144 

22,5 

4,5 

5,0 

4 

18,0 

6,0 

3,0 

51 

unbrauchbar 

98 

21,0 

4,5 

1.7 

145 

18,0 

3,0 

6,0 

5 

14.5 

4,0 

3,6 

52 

12,0 

6,0 

2.0 

99 

17,5 

4,0 

4.4 

146 

17,0 

5.0 

3,4 

G 

10,0 

4,5 

lV> 

53 

16,5 

4,0 

4,1 

100 

20.0 

8,0 

2,5 

146a 

14.0 

3.0 

4,6 

7 

15,0 

6,0 

2,5 

1 54 

unbrauchbar 

101 

18,0 

7,5 

2,4 

147 

19,5 

3,5 

5,6 

8 

7,5 

2,5 

3,0 

55 

11,5 

5,0 

2,3 

102 

18,0 

7,5 

2.4 

148 

20.0 

1,5 

13.3 

9 

15,0 

6,0 

2,5 

56 

13.0 

3.0 

4,3 

103 

22,5 

7,0 

3,2 | 

149 

13.0 

4.0 

3,2 

10 

12,0 

2.5 

4,8 

57 

9,0 

3,0 

3,0 

104 

9,0 

2,5 

3,6 

150 

19,0 

3,0 

6,3 

11 

16,5 

6.0 

2,7 

58 

15.0 

7,0 

2,1 

105 

17,5 

5,5 

3,2 | 

151 

22.0 

6.0 

3,7 

12 

12,5 

3,0 

4,2 

59 

12,0 

4,0 

3.0 

106 

17,0 

5,0 

3,2 

152 

5,0 

1,5 

3,3 

13 

15,5 

7,0 

2,2 

60 

14,0 

6,0 

2,3 

107 

16.0 

3,0 

5,3 

153 

7,0 

1,5 

4,6 

14 

16,5 

6,5 

2,5 

61 

10,0 

3,0 

3,3 

108 

15,0 

6,0 

2.5 | 

154 

unbrauchbar 

15 

20,0 

4,5 

4,4 

62 

12,0 

6,0 

2,0 

109 

23,0 

7,0 

3,3 i 

155 

26,5 

7,0 

3.6 

16 

8,5 

2,0 

4,2 

63 

21,0 

3.5 

6,0 

110 

16,5 

4,5 

3,7 

156 

15,5 

3,0 

5,1 

17 

8,0 

5,0 

1,6 

64 

12,0 

3,5 

3,4 

111 

unbrauchbar 

157 

20.0 

5,0 

4,0 

18 

13,5 

5.0 

2,7 

65 

unbrauch 

:>ar 

112 

21,5 

5,5 

3,9 

158 

10,5 

2,0 

5,2 

19 

18,0 

5,5 

3,2 

66 

19,0 

4,0 

4,7 

113 

19,5 

8,0 

2,4 ; 

159 

unbrauchbar 

20 

10,5 

3,5 

3,0 

67 

18,5 

6,0 

3,0 

114 

19,5 

5,0 

3,9 1 

160 

17.5 

4,0 

4,4 

21 

24,5 

5,5 

4,4 

68 

9,5 

5.0 

1,9 

115 

16,5 

2,0 

8,2 

161 

11,5 

4,0 

2,9 

22 

15,0 

4.0 

3,7 

69 

unbrauch 

3ar 

116 

15,5 

6,0 

2,6 

162 

18,0 

6,0 

3,0 

23 

23,5 

6,5 

3,6 

70 

9,5 

4.0 

2,4 

117 

16,0 

2,5 

6.4 ! 

163 

21,0 

4,0 

5,2 

24 

18,0 

6,0 

3,0 

71 

23,5 

5,5 

4,2 

118 

18,0 

3.0 

6,0 

164 

17,0 

4,5 

3,8 

25 

16,5 

4,5 

3,7 

72 

unbrauchbar 

119 

12,0 

4,5 

2,7 

165 

17,0 

11,0 

1,5 

26 

22,0 

10,0 

2,2 

73 

11,5 

4,5 

2,5 

120 

15,0 

7,0 

2,1 

166 

20.0 

4,0 

5,0 

27 

15,0 

3,5 

4,2 

74 

19,5 

4,5 

4,3 | 

121 

17,5 

8.0 

2 2 

167 

21,0 

6,5 

3,2 

28 

12.5 

5.0 

2,5 

75 

13,0 

ln 

3,2 

122 

28,5 

6,0 

4,7 

16S 

21,5 

7,0 

3,0 

29 

17,5 

5.0 | 3.5 

76 

15.0 

6,5 

2,3 

123 

19,0 

6,0 

3,2 1 

169 

38,0 

6,5 

5.9 

30 

14,0 

5.0 

2,8 

77 

13,0 

6,5 

2,0 

I 124 

19,5 

7.0 

2,8 1 

170 

17,0 

3,5 

4,7 

31 

15,0 

5,0 

3,0 

78 

9,5 

5,0 

1,9 

125 

12,0 

5,0 

2,4 

171 

10.0 

4,0 

2,5 

32 

13,0 

6,0 

2,5 

79 

9,5 

4,0 

2,4 

126 

13,0 

6,0 

2,1 ! 

172 

17,0 

2,5 

6,8 

33 

12,0 

3,5 

3.4 

80 

15.0 

5,0 

3.0 

127 

13,5 

4.0 

3,4 j 

173 

14,5 

2,0 

7,2 

34 

11,0 

6,0 

1.8 

81 

17,0 

8.0 

2,1 

128 

16,0 

3,0 


174 

unbrauchbar 

35 

18,0 

4.5 

4.0 

82 

21,0 

6,0 

3,5 

129 

15,5 

4,0 


175 

16.0 

3,0 

5,3 

36 

19,0 

4,0 

4,7 

83 

16,5 

2,0 

8,2 

130 

13,5 

5,0 

2,7 

176 

24,0 

13.0 

1,8 

37 

20,0 

8,5 

2.3 

84 

15,0 

5,0 

3,0 

131 

20,0 

6,5 

3,0 

177 

12,0 

6,0 

2,0 

38 

28,0 

7,0 

4,0 

85 

11,5 

3,5 

3,3 

i 132 

28,5 

0,5 

5,2 

178 

9,0 

1,5 

6,0 

39 

12,0 

5,5 

2,2 

1 86 

16,0 

3,5 

4,6 

133 

unbrauch 

bar 

179 

24,0 

8.0 

3,0 

40 

unbrauchbar 

87 

17,0 

9,0 

1,9 

134 

19,0 

4.0 

4,7 

180 

19,0 

10,5 

1,8 

41 

16,0 

7,0 

2,3 

1 88 

8.0 

2,5 

3,2 

135 

16,5 

0^ 

3.0 

181 

19,0 

5.0 

3.8 

42 

17,5 

6,0 

2,9 

89 

15,0 

4.5 

3,3 

136 

9,0 

2,5 

3,8 

182 

22,0 

5,5 

4,0 

43 

12,0 

6,0 

2,0 

90 

16,0 

4,0 

4,0 

137 

9,5 

2,5 

3,8 

183 

11,0 

5,0 

2,2 

44 

12,0 

5,0 

2,5 

91 

unbrauchbar 

138 

6,5 

2,5 

2,6 

184 

14,5 

4,0 

3,6. 

45 

unbrauchbar 

92 

20,0 

5,5 

3,6 

139 

9,0 

5,0 

1,8 1 





46 

22.0 

4.0 

5.5 

1 93 

21,5 

8,5 

2,5 

140 

13,0 

3,5 

4,0 





47 

13,0 

7,0 

1,8 

I 94 

14,5 

3,0 

4,8 

141 

unbrauchbar | 
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Tabelle II. Kalb (Tibia). 


Lauf. Nummer 

Lamellendurchm. 

Kanaldurobm. 

Relativzahl 

Lauf. Nummer 

B 

rfl 

Ü 

Ui 

a 

fl 

C? 

'S 

B 

eS 

Kanaldurchm. 

Relativzahl 

Lauf. Nummer 

Lamellendurchm. 

Kanaldurchm. 

Relativzahl 

Lauf. Nnmmer 

Lamellendurchm. 

Kanaldurchm. 

Relativzabl 

1 

11,5 

5,0 

2,3 

44 

14,0 

2,0 

7,0 

87 

19,0 

2,5 

7,6 

128 

15,5 

8,0 

1,9 

2 

13,0 

2,5 

5,2 

45 

16,0 

2,5 

6,4 

88 

19,0 

1,5 

12,6 

129 

18,0 

2,0 

9,0 

3 

17,5 

2,0 

8,7 

46 

11,0 

2,0 

5,5 

89 

14,0 

1,5 

9,3 

130 

20,5 

1,5 

13,0 

4 

19,0 

1,5 

12,6 

47 

24,5 

2,5 

9,8 

90 

18,0 

1.5 

12,0 

131 

18,0 

2.5 

7,2 

5 

11,0 

2,0 

5,5 

48 

14,5 

3,0 

4,8 

91 

11,0 

1,5 

7,3 

132 

12,5 

3,0 

4,2 

6 

10,0 

3,5 

2,8 

49 

15,0 

1,5 

10,0 

92 

15,0 

1,5 

10,0 

133 

13,0 

1,0 

13,0 

7 

14,0 

7,0 

2,0 

50 

13,5 

2,0 

6,7 

93 

18,0 

1,5 

12,0 

134 

17,0 

1,0 

17,0 

8 

20,5 

4,0 

5,1 

51 

17,5 

1,0 

17,5 

94 

9,0 

1,5 

6,0 

135 

16,5 

0,5 

33,0 

9 

9,0 

2,0 

4,5 

52 

19,5 

3,0 

6,5 

95 

6,5 

1,0 

6,5 

136 

25,0 

1,5 

16,5 

10 

6.0 

2,0 

3,0 

53 

16,0 

1,5 

10,6 

96 

20,0 

1,5 

13,3 

137 

14,0 

1,5 

9.3 

11 

32.0 

11,0 

2,9 

54 

8,5 

1,5 

5,6 

97 

17,0 

2,0 

8,5 

138 

19,0 

2,0 

9,5 

12 

14,0 

6,0 

2,3 

55 

19,5 

2,0 

9,7 

98 

10,5 

2,0 

5,25 

139 

21,5 

1.5 

14,0 

13 

18,0 

5,0 

3,6 

56 

14,0 

2,0 

7,0 

99 

15,5 

1,0 

15,5 

140 

10,5 

1,5 

7,0 

14 

unbrauchl 

)ar 

57 

19,0 

1,5 

12,6 

100 

10,5 

1,0 

10,5 

141 

17,0 

2,5 

6,8 

15 

8,0 

2,0 

4,0 

58 

30,0 

5,0 

6,0 

101 

10,0 

2,0 

5,0 

142 

7,0 

1,0 

7,0 

16 

11,0 

2.0 

5,5 

59 

20,0 

2,0 

10,0 

102 

16.5 

1,0 

16,5 

143 

8,5 

5,0 

1,7 

17 

14,0 

2,0 

7,0 

60 

27,0 

2,0 

13,5 

103 

14,0 

2,0 

7,0 

144 

15,5 

2,5 

6,2 

18 

12,5 

1,5 

8,3 

61 

15,0 

1,5 

10,0 

104 

9,0 

1,5 

6,0 

145 

13,0 

1,5 

8,6 

19 

16,0 

2,0 

8,0 

62 

15,0 

2,0 

7,5 

105 

22,0 

2,0 

11,0 

146 

13,0 

1,0 

13,0 

20 

13,0 

2,0 

6,5 

63 

16,0 

2,5 

6,4 

106 

22,0 

2,0 

11,0 

147 

14,0 

1,0 

14,0 

21 

10,0 

1.0 

10,0 

64 

17,0 

2,0 

8,5 

107 

27,0 

5,0 

5,4 

148 

16,0 

1,0 

16,0 

22 

7,0 

2,5 

2,8 

65 

17,0 

2,0 

8,5 

108 

8,0 

2,0 

4,0 

149 

19,0 

1,5 

12,6 

23 

10,0 

1,5 

6,6 

66 

19,0 

2,0 

9,5 

109 

19,0 

2,0 

9,5 

150 

13,5 

2,5 

5,4 

24 

19,0 

5,0 

3,8 

67 

12,0 

1,5 

8,0 

110 

8,5 

1,0 

8,5 

151 

16,5 

1,5 

11,0 

25 

15,5 

1,5 

10,3 

68 

21,0 

2,0 

10,5 

111 

15,0 

1,5 

10,0 

151a 

18.5 

4,0 

4,6 

26 

12,0 

2,0 

6,0 

69 

16,0 

2,5 

6.4 

112 

11,0 

2,0 

5,5 

152 

11,0 

2,5 

21,4 

27 

19,0 

8,5 

5,4 

70 

14,0 

2,0 

7,0 

113 

21,5 

3,0 

7,2 

153 

12,0 

1,5 

8,0 

28 

20,0 

2,5 

8,0 

71 

9,0 

1,5 

6,0 

114 

18,0 

1,5 

12,0 

154 

25,5 

5,o 

4,5 

29 

19.5 

3,0 

6,5 

72 

16,0 

3,0 

5.3 

114a 

9,0 

1,0 

9,0 

155 

15,0 

2.0 

7,5 

30 

10,0 

1,5 

6,6 

73 

14,0 

2,0 

7,0 

114b 

| 15,0 

2,0 

7,5 

156 

17.5 

1,5 

11,1 

31 

22,0 

5,5 

4,0 

74 

13,5 

1,0 

13,5 

115 

! 9,0 

1,5 

' 6,0 

157 

15,0 

1,5 

10,0 

32 

17,5 

1,5 

11,6 

75 

26,0 

2,5 

10,4 

116 

14,0 

2,0 

i 7,0 

158 

13,0 

1,5 

8,6 

33 

19,0 

1,5 

12,6 

76 

14,0 

1,5 

9,3 

117 

i 14,0 

2,0 

7,0 

159 

13,5 

2,0 

6,7 

34 

18,0 

2,5 

7,2 

77 

11,0 

3,5 

3,1 

118 

; 15,0 

1.5 

10,0 

160 

18,0 

3,0 

6,0 

35 

9,5 

1,5 

6,3 

78 

15,0 

1,5 

10,0 

119 

| 20,0 

2,0 

10,0 

161 

7,5 

2,5 

3,0 

36 

23,0 

1,5 

15,3 

79 

27,0 

2,0 

13,5 

120 

! 19,0 

1,5 

12.3 

162 

j 15,5 

2,5 

6,2 

37 

31,5 

12,5 

2,5 

80 

8,0 

1,0 

8,0 

121 

i 12,0 

1,5 

! 8,0 

163 

i 22,0 

2,0 

11,0 

38 

16,0 

2,5 

6,4 

81 

15,0 

2,5 

6,0 

122 

36,0 

2,5 

14,4 

164 1 15,5 

1,5 

10,3 

39 

17,5 

1,0 

17,5 

82 

11,0 

2,0 

5,5 

123 

35,5 

2,5 

14,2 

165 

17,5 

2,0 

8,7 

40 

10,0 

3,0 

3,3 

83 

11,5 

1,0 

11,5 

124 

| 18,0 

2,0 

9,0 

! 166 

19,0 

3,0 

6,3 

41 

13,0 

2,0 

6,5 

84 

11,5 

1,0 

11,5 

125 

30,0 

2,5 

12,0 

1 167 

9,0 

2.0 

4,5 

42 

7,5 

3,5 

2,1 

85 

12,5 

1,0 

12,5 

126 

14,0 

1,0 

14,0 





43 

19,0 

1,6 

12,5 

86 

21,0 

2,5 

8,4 

127 

20,0 

i 3,0 

i 

! 6,7 


1 

1 
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Tabelle IV. Frau, 46 J. Femur in der Nähe der Epiphyse. 


Lauf. Nummer 1 

1 

Lamellendurchm. 

i 

— 

Kanaldurchm. 

Relativzahl 

Lauf. Nummer 

Lamellendurchm. 

s 

pfl 

p 

3 

73 

p 

rt 

& 

Relativzahl 

Lauf. Nummer 

Lamellendurchm. 

1 

---1 

Kanaldurchm. 

Relativzahl 

Lauf. Nummer 

Lamellendurchm. 

Kanaldurchm. 

Relativzahl | 

1 

19,5 

3,0 

6,5 

47 

10,0 

7,0 

1,4 

93 

15,0 

3,0 

1 5,0 

138 

8,0 

i 4,0 

2,0 

2 

18,0 

2,5 

7,2 

48 

35,0 

5,5 

6.3 

94 

22,0 

8,5 

2,6 

139 

21,0 

3,5 

6,0 

3 

19,0 

5,0 

3,8 

49 

28,0 

6,0 

4,6 

95 

7,5 

1,5 

! 5,0 

140 

unbrauchbar 

4 

26,5 

5,0 

5,3 

50 

14,0 

3,5 

4,0 

96 

18,0 

2,5 

7,2 

141 

unbrauchbar 

5 

20,0 

4,5 

4,4 

51 

17,0 

3.0 

5,6 

97 

unbrauchbar 

142 

15,0 

3,0 

5,0 

6 

19,0 

4,0 

4,7 

52 

unbrauchbar 

98 

40,0 

2.5 

16,0 

143 

20,0 

4,0 

5,0 

7 

17,5 

5,0 

3.5 

53 

18,0 

4,0 

4,5 

99 

23,0 

5.5 

4,2 

144 

21,0 

o,5 

3,8 

8 

22,5 

5,0 

4,5 

54 

14,0 

4,0 

3,6 

100 

13,0 

4,0 

3,2 

145 

18,0 

4,5 

4,0 

9 

9,0 

2,5 

3,6 

55 

unbrauchbar 

101 

13,5 

1,5 

9,0 

146 

16,0 

4,0 

4,0 

10 

19,5 

6,5 

3.0 

56 

6,5 

3,0 

2,2 

102 

17,0 

3,5 

4,8 

147 

15,0 

3,5 

4,3 

11 

31,5 

5,5 

5,0 

57 

11,5 

0,5 

23,0 

103 

20,0 

3,0 

6,6 

148 

21,0 

4,5 

4,7 

12 

unbrauchbar 

58 

9,0 

3,0 

3,0 

104 

17,5 

2,5 

7,0 

149 

9,0 

3,5 

2,6 

13 

17,5 

3,5 

5,0 

59 

12,0 

2,5 

4.8 

105 

15,5 

1,5 

10,3 

150 

5,5 

1,5 

3,6 

14 

18,0 

6,0 

3,0 

60 

unbrauchbar 

106 

14,0 

3,5 

4,0 

151 

23,0 

3,5 

6,6 

15 

6,0 

1,5 

4,0 

61 

22,5 

7,5 

3,0 

107 

19.5 

2,0 

9,7 

152 

10,5 

3,5 

3,0 

16 

17,0 

3,0 

5,6 

62 

30,0 

2,0 

15,0 

108 

12,0 

3,5 

3,4 

153 

16,5 

5,5 

3,0 

17 

24,0 

1,5 

16,0 

63 

10,0 

3,5 

2,8 

109 

18.5 

4,0 

4,6 

154 

15,5 

2,5 

6,2 

18 

9,0 

8,0 

3,0 

64 

12,5 

2,5 

5,0 

110 

9,0 

2,5 

3,6 

155 

22,5 

3,5 

6,4 

19 

22,0 

5,0 

4,4 

65 

9,0 

1.5 

6,0 

111 

18,0 

3,5 

5,1 

156 

unbrauch 

3ar 

20 

12,0 

4,5 

2,6 

66 

14,5 

2,5 

5,8 

112 

20,0 

4,5 | 

4.4 

157 

16,5 

4,0 

2,9 

21 

unbrauchbar 

67 

15,0 

5,0 

3,0 

113 

19,0 

3,0: 

6,3 

158 

16,5 

3,0 

5,5 

22 

10,0 

4,0 

2,5 

68 

17,5 

4,5 

3,8 

114 

25,5 

4,5 | 

5,7 

159 

unbrauchbar 

23 

12,0 

2,5 

4,8 

69 

14,0 

2,0 

7,0 

115 

30,0 

8,0 | 

3,7 

160 

19,0 1 5,0 ! 

3,8 

24 

9,5 

3,0 

3,1 

70 

22,0 

5,0 

4,4 

116 

unbrauchbar 1 

161 

unbrauchbar 

25 

15,0 

4,0 

3,7 

71 

unbrauch 

bar 

117 

11,5 

3,5 

3,3 

162 

16,0 

2,0 

8,0 

26 

11,0 

2,5 

4,4 

72 

10,5 ! 

4,0 1 

2,6 

118 

17,0 

3,5 

4,8 

163 

20,0 

6,0 

3,3 

27 

12,0 

3,0 

4,0 

73 

8 ,0, 

2,5 

3,2 

119 

17,0 

4,5 

3,8 

164 

21,5 

5,0 

4,3 

28 

13,0 

1,0 

13,0 

74 

7,0 

2,01 

3,5 

120 

16,0 

2,0 

8,0 

165 

18,0 

3,0 

6,0 

29 

14,5 

2,5 

5,8 

75 

19,0 

7,0 I 

2,7 

121 

10,5 

2,0 

5,2 

166 

10,0 

3,5 

2,8 

30 

11,5 

3,0 

3,5 

76 

20,0 

3,0 

6,6 

122 

18,0 1 3,5 

5,1 

167 

unbrauch 

bar 

81 

12,5 

4,5 

2,7 

77 

21,0 

6,0 

3,5 

123 

14,0 i 2,5 

5,6 

168 

unbrauch 

bar 

32 

17,5 

5,0 

3,8 

78 

10,0 

8,0 

3.3 

124 

16,0 | 

3.0 

5,3 

169 

unbrauchbar 

83 

11,0 

1,5; 

7,3 

79 

13,5 

4,0 

3,4 

124a 

19,0 | 

5,5 

3,4 

170 

18,0 

2,0 

9,0 

34 

12,5 

2,5 

5.0 

80 

11,5 

2,0 

5,7 

125 

34,0 

8,0 

4,2 

171 

25,0 

4,5 

5,5 

35 

23,0 

4,5 

5,1 

81 

13,5 

3,0 

4,4 

126 

11,0 | 

2,0 

5.5 

172 

12,0 

1,5 

8,0 

36 

15,0 

3,0 

5,0 

82 

7,5 

1,5 

5,0 

127 

11,0 

2,5 

4,4 

173 

16,0 

3,0 

5,3 

37 

18,0 

4,5 | 

4,0 

83 

11,5 

2,0 

5,7 

128 

unbrauchbar 

174 

unbrauchl 

Dar 

38 

12,0 

2,0 

6,0 

84 

12,5 

3,0 

4,1 

129 

unbrauchbar 

175 

unbrauch] 

3ar 

39 

14,0 

1,5 

9,3 

85 

12,5 

3,0 

4.1 

130 

10,0 

2,5 ! 

4,0 

176 

20,0 

1,5 

13,3 

40 

11,0 

3,0 

3,6 

86 

22,0 : 

4,0 

5.5 

131 

13,0 

2,5 

5,2 

176a 

14,0 

2,0 

7,0 

41 

15,0 

3,5 

4,3 

87 

23,0 

2,0 

11,5 

132 

11,5 

1,5 

7,6 

177 

14,0 

2,0 

7,0 

42 

12,0 

4,0 

3,0 

88 

18,0 

5,0 

3,6 

133 

13,5 

4,5 

3,0 

177a 

5,5 

1,0 

5,5 

43 

15,0 

4,5 

3,3 

89 

13,0 

2,0 

6,5 

134 

16,5 

4,0| 

4,1 

178 

19,0 

3,5 

5,4 

44 

10,0 

2,5 

4,0 

90 

11,5 

2,5 

4,6 

135 

11,0 

3,5 

3.3 

179 

20,5 

3,0 

5,3 

45 

12,0 

3,0 

4,0 

91 

21,0 

5,0 

4,2 

136 

9,0 

3,0 | 3,0 

180 

unbrauchl 

)ar 

46 

11,5 

3,0 

j 

3,8 

92 

14,0 

2,0 

7,0 

137 

unbrauchbar Jj 

181 

13,0 j 

3,0 I 

4,3 
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Tabelle V. Mensch, 69 Jahre. (Femur in der Nähe der Epiphyse.) 


Lauf. Nummer | 

Lamellendurchm. 

Eanaldurchm. 

Relativzahl 

Lauf. Nummer 

Lamellendurchm. J 

Kanaldurchm. | 

Relativzahl 

Lauf. Nummer | 

Lamellendurchm.l 

1 

Kanaldurchm. 

Relativzahl 

Lauf. Nummer 

Lamellendurchm.| 

Kanaldurchm. 

Relativzahl 

i 

1 

18,0 

5,0 

3,6 

45 

17,5 

3,0 

5,8 

88 

17,0 

4,0 

4,2 

132 

12,5 

2,0 

6,2 

2 

21,0 

4,5 

4,7 

46 

32,0 

5,0 

6,4 

89 

30,0 

4,5 

6,6 

133 

16,0 

3,5 

4,5 

3 

10,0 

1,0 

10,0 

47 

27,5 

2,5 

11,0 

90 

14,0 

3.0 

4,7 

134 

22,0 

4,0 

5,5 

4 

28,0 

3,5 

8,0 

48 

20,5 

6,0 

3,4 

91 

19,0 

2,0 

9,5 

135 

19,0 

2,0 

9,5 

5 

15,0 

4,5 

3,3 

49 

18,5 

4,5 

4,1 

92 

10,0 

2.5 

4,0 

136 

15,0 

4,5 

3,3 

6 

19,0 

4,5 

4.2 

49a 

18,5 

2,0 

9,2 1 

93 

15,0 

2,0 

7,5 

137 

14,0 

4,5 

3,1 

7 

24,0 

5,0 

4,8 

50 

14,0 

2,5 

5,6 

94 

unbrauchbar 

138 

17,0 

5,0 

3,4 

8 

16,0 

1,5 

10,6 

51 

29,0 

5,0 

5,8 

95 

20,0 

3,5 

5,7 

139 

23.5 

7,0 

3,4 

9 

19,0 

6,0 

3,2 

52 

20,5 

4,0 

5,1 

96 

14,0 

2,0 

7,0 

140 

33,5 

4,5 

7,4 

10 

16,0 

5,0 

3,2 

53 

19,5 

2,0 

9,7 

97 

10,5 

2,0 

5,2 

141 

14,0 

5,0 

2,8 

11 

37,5 

5,0 

7,5 

54 

18,5 

4,5 

4,1 

98 

11,5 

2,5 

4,6 

142 

25,0 

5,0 

5,0 

12 

28,0 

5,0 

5,6 

55 

unbrauchbar 

99 

18,5 

2,5 

7,4 

143 

17,0 

2.0 

8,5 

13 

unbrauchbar 

56 

21,5 

3,0 

7,1 

100 

18,5 

2.0 

9,2 

144 

30,0 

9,0 

3,3 

14 

15,5 

5,0 

3,1 

57 

16,0 

3,0 

5,3 

101 

18,0 

4,0 

4.5 

145 

17,5 

S.O 

2,2 

15 

23,5 

6,0 

3,9 

58 

8.0 

2,5 

3,2 

102 

8,0 

4,0 

2.0 

146 

13.5 

5.5 

2,4 

16 

11,0 

3,0 

3,7 

59 

35,0 

7.0 

5,0 

103 

17,0 

3,0 

5,7 

147 

18,0 

2.0 

9,0 

17 

17,5 

3,5 

5,0 

60 

16,5 

30 

5,5 

104 

32,0 

4,0 

s.o 

148 

13,0 

6,5 

2,0 

18 

17,5 

2,5 

7,0 

61 

18,5 

3,0 

6,1 

105 

33,0 

5.0 

6.6 

148a 

13.5 

3,5 

3,8 

19 

12,0 

3,5 

3,4 

62 

18,0 

3,5 

5,1 

106 

9,0 

3.0 

3,0 

149 

23,0 

12,5 

9,2 

20 

17,0 

2,0 

8,5 

63 

24,0 

4,0 

6,0 

107 

14,0 

3,0 

4,7 

150 

19,0 

5,0 

3.8 

21 

15,0 

2,0 

7.5 

64 

28,5 

4,5 

6,3 

108 

26,0 

3,0 

8,7 

151 

22,0 

5.0 

4,4 

22 

17,0 

2,5 

6,8 

65 

27,5 

8,0 

3,4 

109 

15.0 

4,0 

3,7 

152 

17.5 

5,0 

3.5 

23 

19,0 

4,0 

4.7 

66 

26,0 

5,0 

5,2 

110 

23.5 

3,0 

7.8 

153 

20,0 

6,5 

3,0 

24 

27,0 

3,5 

7,7 

67 

27,0 

2,5 

10,8 

111 

20,5 

6,0 

3,4 

154 

22,5 

12.0 

1,9 

25 

20,0 

4,5 

4,4 

68 

14,5 

2,5 

5,8 

112 

18,0 

2.5 

7,2 

155 

27,0 

17,0 

1,6 

26 

20,0 

6,0 

3,3 

69 

16.0 

4,0 

4,0 

113 

28,5 

2.5 

11,4 

156 

25,5 

4,0 

6,4 

27 

19,0 

4,0 

4,7 

70 

11,0 

2.5 

4,4 

114 

16.5 

2,0 

8,2 

157 

15,0 

5,0 

3,0 

28 

26,0 

4,0 

6,5 

71 

18,5 

6,0 

3,1 

115 

25,0 

4,0 

6,2 

158 

21,0 

1,5 

14,0 

29 

26,0 

6.5 

4,0 

72 

24,0 

2,0 

12,0 

116 

22,5 

4,5 

5,0 

159 

16,5 

4,0 

4,1 

30 

27,5 

5,5 

5,0 

73 

11,0 

3,0 

3,7 

117 

13,0 

3,5 

3.7 

160 

21,0 

9,0 

2,3 

31 

13,5 

4,0 

3,4 

,74 

10,0 

3,0 

3,3 

118 

25,0 

6,0 

4.2 

161 

26,0 

9,5 

2,7 

32 

27,0 

4,0 

6,7 

75 

25,5 

6,5 

3,9 

119 

21,0 

4.5 

4.6 

162 

17,0 

5,5 

3,9 

33 

11,0 

3,5 

3.1 

,76 

35,0 

5,5 

6,3 

120 

20,5 

3,5 

5.8 

163 

20,0 

5,0 

4,0 

34 

22,0 

3.5 

6,3 

1 77 

18,5 

4,0 

4,6 

121 

11,0 

2,5 

4,4 

164 

17,0 

5,0 

3.4 

35 

17,0 

3,5 

4,8 

' 78 

17,5 

2,0 

8.7 

122 

21,0 

3,5 

6,0 

165 

16,5 

5,5 

3,0 

36 

9,5 

1,5 

6,3 

79 

19,0 

2,0 

9.5 

123 

11,0 

3.0 

3,7 

166 

24,0 

10,0 

2,4 

37 

24,5 

4.0 

6,1 

80 

13,0 

2,0 

6,5 

124 

25,0 

3,0 

8,3 

167 

unbrauch 

>ar 

38 

12,0 

2,5 

4,8 

81 

12,0 

3,5 

3,4 

125 

20,0 

i),0 

3,6 

168 

15,0 

3,5 

4,3 

39 

32,0 

9,0 

3,5 

82 

21,0 

6,5 

3,2 

126 

18.0 

3.0; 

6.0 

169 

16,5 

2.5 

6,6 

40 

15,5 

4,5 

3,4 

83 

23,0 

6,5 

3,5, 

127 

17,0 

5,0 

3,4 

170 

23,0 

7,0 

3,3 

41 

22,5 

4,0 

5,6 

84 

19,0 

2,0 

9,5 1 

; 128 

14,0 

2,5 

5,6 

171 

unbrauch 

bar 

42 

15,0 

3,5 

; 4,3 

85 

22,0 

1 2,0 

11,0 

! 129 

26.0 

4,5 

5.7 





43 

22,0 

3,5 

1 6,3 

86. 

21,5 

5,0 

, 4,3 

i 130 

16,0 

2,5 

6,4 





44 

16,0 

4,5 

3,5 

187 

17,0 

! 2,5 

! 6,8: 

131 

15,0 

8,0! 

! 1,9 
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Durchschnittswerte 

der 

{{.-Kanäle auf 1 qmm 

q-B 

o*^ ^ 

Ö* <o io" <n 

(ib) J 9ss0oiqojnp 

-s3ubt[ -n -janft Jap ^xaqosqoariQ 

<D 

(N *H t* r CO (N 

CO rjl »—« CO CO 

(q) -ss9uiqojnpj9n5 ’p ^laqosqoanQ 

21,8 

24.8 

11,2 

26,1 

22.8 

mtub aa;qon«jqa2 jap iq«2 

O CO »O h tß 

wH Ol 

Durchschnittswerte 

Ver¬ 

hältnis* 

zahlen 


3,5 

8,1 

7,7 

4,9 

5,4 

Kanal- 

durchm. 

^ooi—o n9 i«a u ®P sn v «. 

49 

21,4 

46.3 
34,7 

40.4 

n9;*BQ aaqoiuuigs sny ^ 

49.6 
22,5 

56,3 

34.7 

41.7 

Laraellen¬ 

systeme 

“OOE-OS “f 69 * * 

*09S—09 ,, f9* * * 

“0iE-09I ‘(tE‘q®8 n 9K “ st 
‘0iS-09 • • • qi»H * 
r/09S—09 * * * PJ®Jd ! 9 8 

150 

152 

233 

150 

170 

o9!)B(i uaqoiwui^s sny 

»O OO Ol 00 O 

iO O -wf« lO Ol 

*■—< IH Ol 1—4 »-H 

Verhältniszahlcn 

ranuiix^fl 

CO <o 0^0 0^ 

w co" to 

«—• CO H 1—» *-H 

najsSyntiq U9p doa piAai^w 

r- o o co —« 

jqBzsiu^eqja^ o^sSynyjj 

co t> o co co'' 

ramuiuin 

KO Ol ^ o 

r r» r* r 

wm ^ i-h 

Durchmesser 
der H.-Kanäle 

ramnnrejj 3. 

130 

125 

200 

85 

170 

ua^sSyngq nap ooa joiaqi^ 

^05 r- 00 q-H 

Ol ^ CO <M <M 

aassamqoJtiQ a}s8yn«n st 

o m O O O 

*—t lO CO kO 

rammaiH ^ 

uO © o © 

Durchmesser der 
Lamellensysteme 

ramntx'BK 3. 

380 

360 

620 

400 

375 

uo;sSijn , eq nop üoa laiAat^ 

*0*0 r* »h *h 

tH 

aqmg a;s8yn«q aiQ 

o o o o o 

iO "rf o co r- 

r—l i— • Ol »H 

rananujjf 2J. 

50 

60 

70 

55 

80 

Zahl 

der 

Daten 


a> ai oi oi oo 

cp co co co co 

rH i—4 wH i—4 i—H 

Das untersuchte 
Material 

\ ' ' ! ' 

■. 1 

1 

O /-N 

d. fc ' fe' fe 

e5* , *, £ £. .6 , 

J «§ “ ^ ^ 

« v- Y w 

ö ys * t-o 

r? £3-* ^ to' 

S ti co co 

* * ^ ' «Ä - • "3 * S ’ O 

nj -* -ff cO, «Ö 

*—% , fl ’h U« J-i 

- o.■ t-i et,- ps, 
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Das Resultat der Untersuchungen ist, dass sich das Präparat des 
Kalbsknochens sowohl von dem des Pferdeknochens als auch von den 
Präparaten der drei Menschenknochen ganz leicht und sicher unter¬ 
scheiden lässt. Schwieriger ist die Unterscheidung der Präparate von 
Pferde- und Menschenknochen, doch gelingt auch dieses durch 
Messungen und Berücksichtigung sämtlicher Merkmale. Wie sich diese 
Unterschiede an anderen Präparaten verhalten, wäre auch noch weiter 
zu untersuchen. 

Auffallend ist, dass die drei Menschenknochen auch unter sich 
grössere Unterschiede zeigen. Ob diese ihren Grund in der Verschieden¬ 
heit des Alters haben oder durch den Umstand erklärt werden können, 
dass die drei Präparate von verschiedenen Stellen desselben Knochens 
stammen, muss auch noch festgestellt werden. 

Infolgedessen sollen die am Anfang erwähnten noch zu klärenden 
Fragen, nämlich, ob die Struktur sämtlicher Knochen desselben Skeletts 
gleich ist und welchen Einfluss auf dasselbe das Alter ausübt, mit 
einer weiteren Frage ergänzt werden, nämlich, wie sich die Struktur 
an verschiedenen Teilen ein und desselben Knochens verhält. 

Trotzdem wir Hoffnung haben auf diese Fragen in Zukunft näher 
eingehen zu können, schliesse ich — in Betracht der Langwierigkeit 
der Untersuchungen — doch mit demselben Ersuchen, mit dem wir 
unsere vorläufige Mitteilung schlossen: es mögen auch andere Forscher 
an der schwierigen Frage mitwirken. 

Den Worten des Herrn Prof. Giese, dass die Sache der Unter¬ 
scheidung von Menschen- und Tierknochen nicht so einfach ist, bei 
dieser Gelegenheit beitretend, habe ich doch die besten Hoffnungen, 
dass die Anregung dieser Untersuchungen für die gerichtliche Medizin 
bedeutenden Nutzen bringen wird. 

Diskussion. 

Vorsitze ml er: M. II.! Ich eröffne die Diskussion. Wer von den Herren 
wünscht das Wort? 

Herr Beumer-Greifswald: Es ist ja wohl selbstredend, dass diese Befunde, 
die Wada iremacht hat und die Sie ja nun wieder bezüglich der Röhrenknochen 
auch bestätigt haben, beim irekoehten oder verkohlten Knochen bleiben, wenn er 
*• »“fib&ritoupt EY>jm ,Ich erinnere mich an die Wada.sehe Arbeit, er be- 

V ^a&jtet jvo* 3 ivikjrjiCnijewe]>e ifiuYlf ,*Y<*rbi •ennen so briichiir geworden sei, solle 
man *e§ *irt*flcta-tS«? <‘fnJlett^ij }ujiL‘*iiI deji Trockenapparat bringen und dann in 
feine Siic^stihijit^i*^(M*lei:<v/w so dass, wenn’sieh alles so stellt, wie Sie meinen, dann 
verkohlte.t/liJ^IvoClite KkZ**hcm ihren Wert bezüglich der Diagnose auch behalten. 

• • • r : ;\ m : 

llorr r K,e % ny # eres-Kolozs*var: Ja, das bleibt. AVada hat auch Abbildungen 
von verbVihfdjrV^viJoftferMdiiJ L r anz hiibseh sind. -Mit diesem (odatinecinbettuims- 
verfahren* luiüaf’jtynj ^ut^R^sultate erzielt. 
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Herr Lochte-Güttingen: In einer Reihe von Fällen waren, wie wir gehört 
haben, die Resultate negativ: einmal dann, wenn es sich um gekochte Knochen 
und dann, wenn es sieh um stark verbrannte Knochen handelte. Es würde, glaube 
ich, vorteilhaft sein, in solchen Fällen, wenn die Uhlen hu thsche Methode versagt, 
die anaphylaktische Methode zu versuchen; denn es kann wohl keinem Zweifel 
unterliegen, dass der anaphylaktische Versuch ein ausserordentlich feiner ist. 

Herr Beumer-Greifswald: Soweit ich die anaphylaktische Methode kenne, 
traut man ihr nur, wenn die sichere Präzipitationsmethode vorangeht. Als eine 
Ergänzungsmethode nimmt man sie. Allein auf sie zu bauen, erscheint aber, so¬ 
weit ich sie in der Erinnerung habe, für gerichtsärztliche Fälle nicht unbedenklich. 

Herr Lochte-Göttingen: Ich komme deswegen auf diesen Punkt zu sprechen, 
weil mir im Laufe dieses Frühjahres eine Blutspur zur Untersuchung übergehen 
wurde, die zur Ausführung der Präzipitationsmethode nicht geeignet, war. Es 
handelte sich um einen, ich möchte sagen: nur mikroskopischen Blutfleck auf einem 
Stück Zeitungspapier, bei dem ich unterscheiden sollte, ob cs sich um Menschen¬ 
oder Tierblut handele. Wir haben in dem Falle den Blutfleck herausgeschnitten, 
dann in physiologischer Kochsalzlösung aufgelöst und diese Lösung einem Meer¬ 
schweinchen intravenös eingespritzt. Dann haben wir Kontrolltiere mit minimalen 
Mengen Pferdeblut behandelt. Die Kontrolltiere reagierten später prompt auf 
Pferdeblut. Wir mussten also sagen, dass der anaphvlaktischc Versuch durchaus 
gelungen war. Aber in der übersandten Probe liess sieb Menschenblut nicht nach- 
weisen. Die Tiere reagierten nicht, auf die nachträgliche Einspritzung von Menschen¬ 
serum. Es kommt also auf einen Versuch an. 

Herr Be um er-Greifswald: Es sind solche Versuche schon, soviel ich weiss, 
von Steffen hagen und Clough gemacht. Sie haben diese Methode in einem 
Anhänge schon bearbeitet. Aber sie sagen zum Schluss: allein ergäbe sich doch 
immer nur ein Resultat, auf das nicht absolut sicher zu bauen sei. Diese Blutunter- 
suehungen sind an Wanzen und Flöhen auch bereits vermittels der Präzipitat ions- 
methode gemacht. 

Vorsitzender: Wünscht jemand das Wort? — Ich möchte nur selbst noch 
eine Bemerkung bezüglich der Anaphylaxie erlauben. Wir haben bei mir im 
Institut auch Versuche in dieser Richtung gemacht. Wir haben aber die Tempe¬ 
raturstürze, auf die es ja wohl gerade ankommt, nicht immer erlebt-, wo zweifellos 
anaphylaktische Erscheinungen vorhanden waren, und ich weiss nicht, ob ich nicht 
Herrn Beumer darin recht geben soll, dass man bezüglich der forensischen Ver¬ 
wertung der Anaphylaxie doch vorläufig noch recht vorsichtig sein soll. 

Herr Beumer-Greifswald: Derjenige, der am meisten in diesen Dingen Be¬ 
scheid weiss, Uhlcnhuth, sagt am Schlüsse der Arbeit: allein darauf ein sicheres 
Urteil zu bauen, wage er nicht. 

Vorsitzender: Wünscht noch jemand das Wort? — Wenn das nicht der 
Fall ist. dann darf ich wohl beiden Herren Vortragenden für ihre hochinteressanten 
Ausführungen unseren besten Dank aussprechen und ich bitte Herrn Kockcl, das 
Wort zu seinem Vortrage zu ergreifen. 


Herr Kockel-Leipzig: 

3) Mitteilungen nnd Ausblicke. 

Zu den verantwortungsreichsten Aufgaben des Gcrichtsarztes ge¬ 
hören die Begutachtungen in Fällen von Tötungsverbrechen, mag cs 
sich um die Aufklärung des Herganges bei der Tat handeln, oder um 
Vortäuschung eines Selbstmordes, oder um Feststellungen, die darauf 
abzielcn, einen der Tat Verdächtigen zu überführen oder zu entlasten. 
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Wenn bei solchen Untersuchungen und Begutachtungen das Endergebnis 
nicht allzu selten ein wenig befriedigendes ist, so liegt die Ursache 
hierfür keineswegs immer darin, dass die Verhältnisse von vornherein 
unklar waren, sondern oft darin, dass von Anfang an die Zuziehung 
eines sachverständigen Arztes unterblieb und dass durch ungeeignete 
Persönlichkeiten, zu denen manchmal auch praktische Aerzte und 
Polizeiorgane gehören, unsachliche Feststellungen getroffen, Verände¬ 
rungen an den Befunden vorgenommen und fehlerhafte Schlüsse ge¬ 
zogen wurden. Wenn dann dem zuständigen Gerichtsarzt nach der 
Obduktion das gesamte Material zur Begutachtung vorgelegt wird, so 
ergeben sich nicht selten Fragen, an die im Anfang niemand gedacht 
hatte, die aber auch nachträglich meist nicht mehr aufgeklärt werden 
können. 

Es stehen mir mehrere eigene Beobachtungen zur Verfügung, wo 
durch fehlerhafte Massnahmen und mangelhafte Beobachtungen das 
rechtzeitige und zweckentsprechende Eingreifen der Behörde in Frage 
gestellt bzw. vereitelt worden ist. 

So sah ich einen alten Trödler, der eines Abends tot und blut¬ 
überströmt in seinem Laden aufgefunden wurde. Der zunächst zuge¬ 
zogene Polizeiarzt konnte an ihm keine Verletzung finden und nahm 
Tod durch Blutsturz an. Erst als die Leiche nach dem Institut für 
gerichtliche Medizin gebracht worden war, wurde eine sehr kleine Ein¬ 
schussstelle im Nacken entdeckt. Aus dem gesamten Verlauf der 
Sache hat sich ergeben, dass die Ermittelung des Täters höchst wahr¬ 
scheinlich daran gescheitert ist, dass die Feststellung des geschehenen 
Mordes zu spät erfolgt war. 

In einem zweiten Falle wurde die blutige Leiche eines jungen 
Menschen auf dem Felde gefunden. Auch hier gab der zuerst zuge¬ 
zogene Polizeiarzt das Votum ab: Tod durch Blutsturz. Bei der 
näheren Untersuchung im Institut fanden sich indessen zahlreiche 
Hammerschlagverletzungen am Schädel, um den Hals war ein Riemen 
geschlungen, und die Hosentaschen des Verletzten waren umgedreht. 

In dem bekannten Falle der Gebrüder Koppius war vom Polizei¬ 
arzt die Leiche der erschlagenen Frau Friedrich überflüssiger Weise 
umgedreht worden, und bei dem dritten Mordversuch des Brüderpaares 
hatte der zuerst herbeigerufene Hausarzt trotz vorhandener schwerster 
Kopfverletzungen einen Blutsturz angenommen, so dass die Polizei erst 
am Tatorte erschien, nachdem die vorhandenen Spuren von der Scheuer¬ 
frau fast sämtlich beseitigt worden waren. 
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Von besonderem Interesse sind hier auch zwei Beobachtungen, 
in denen es sich nach der Auffassung der Polizei um Selbstmord 
handeln sollte, während tatsächlich Tötung von anderer Hand vorlag. 

Der erste der beiden Fälle war folgender: Im August 1911 vernahmen 
Strassenpassanten aus dem offenen Fenster des ersten Stockwerkes eines Vorstadt¬ 
hauses Hilferufe, die bald verstummten. Die ebenfalls aufmerksam gewordenen Haus¬ 
bewohner riefen, da sie durch ein Stöhnen und einige Worte, die sie an der ver¬ 
schlossenen Tür der Wohnung gehört hatten, beunruhigt wurden, schliesslich die 
Polizei herbei, die durch ein Fenster in die Wohnung eindrang. Hier fand man die 
Wohnungsinhaberin, eine 89jährige Frau (Demonstration einer Planskizze), in fast 
liegender Stellung, mit dem Gesicht nach oben, an der Türklinke ihrer Schlaf¬ 
kammer hängend, tot, während ihre jugendliche Untermieterin, eine 21jährige Näherin, 
in einem anderen Zimmer der Wohnung mit dem Oberkörper auf einem Bette lag. 
Beim Betreten dieses Zimmers durch den Schutzmann erhob sich das Mädchen aus 
ihrer halbliegenden Stellung und zeigte mit beiden Händen nach dem Halse, um 
den eine festgedrehte Schnur zweimal gelegt und im Nacken verknotet war. Der 
Schutzmann, der bereits vorher die Leiche der Alten von der Türklinke abge¬ 
schnitten hatte, durchschnitt auch den Strick am Halse des Mädchens. Dieses ver¬ 
mochte zunächst keine Auskunft zu geben und wurde ins Krankenhaus gebracht, 
wo es noch stundenlang die Zunge zum Munde heraushängen liess. Erst allmählich 
war aus dem Mädchen herauszubekommen, dass es, in dem Zimmer am Tisch 
sitzend, von der alten Vermieterin nach vorausgegangenem Streit von hinten über¬ 
fallen worden sei. Das Mädchen gab dabei an, sich auf Näheres nicht entsinnen 
zu können, nur habe sie bemerkt, dass die Alte, als sie, aus der gegenüber¬ 
liegenden Küche kommend, das Zimmer betreten habe, eine Hand auf den Rücken 
gehalten habe. 

Es wurde zunächst angenommen — ob nach Anhörung eines Arztes oder nicht, 
ist nicht bekannt —, dass die Angaben des Mädchens richtig wären, und dass die 
Alte, nachdem sie die Drosselung an der Jungen vorgenommen, sich selbst durch 
Erhängen getötet hätte. Gegen diese Annahme und damit gegen die Angaben des 
Mädchens sprach zunächst die ausserordentlich geringfügige Strangulationsmarke 
am Halse des Mädchens, der nur im Bereiche der beiden Kopfnicker ganz ober¬ 
flächliche rote Hauteintrocknungen aufwies, ferner jeglicher Mangel venöser Stauungs¬ 
erscheinungen am Kopfe der angeblich Gedrosselten, und schliesslich der Umstand, 
dass sie bei ihrer Auffindung nicht bewusstlos war. Auf der andern Seite wiesen 
gewisse, später zu besprechende Befunde am Halse der Alten darauf hin, dass diese 
gewürgt worden war. Obwohl sonach schon von vornherein ausreichende Anhalts¬ 
punkte dafür vorhanden waren, dass der Vorgang nicht in der Weise, wie ihn die 
Näherin darstellte, sich zugetragen haben konnte, gelang es doch nicht, den Ver¬ 
treter der Anklagebehörde so weit zu überzeugen, dass er die gerichtliche Sektion 
der alten Vermieterin beantragte. Die Obduktion wurde vielmehr aus rein persön¬ 
lichem Interesse von mir allein ausgeführt. Hierbei fanden sich in grosser Anzahl 
über den ganzen Körper verstreut Blutunterlaufungen der Haut und des Fett¬ 
gewebes (Demonstration schematischer Zeichnungen), am Halse eine eigentümliche 
Strangmarke sowie eine ganze Anzahl von eingetrockneten kleinen Abschürfungen, 
unter denen eine exquisit mondsichelförmig gestaltet w r ar (Demonstration von Photo¬ 
grammen). Weiter wurden ein Bruch des linken Schildknorpelhorns, einzelne 
Petechien in den Bindehäuten und unter dem Lungenfell, sowie ein abnormer Blut¬ 
reichtum der Lungen und Milz festgestellt. 

Da aus den Befunden an der Leiche der Alten geschlossen werden musste, 
dass zwischen ihr und dem jungen Mädchen ein Kampf stattgefunden hatte (das 
Mädchen zeigte an den Vorderarmen nur 2 kleine Abschürfungen und einen blauen 
Fleck), und dass die Alte gewürgt worden war, wendete auch die Staatsanwaltschaft 
der Sache ihr Interesse zu und nahm unter meiner Zuziehung 4 Tage später noch¬ 
mals eine eingehende Ortsbesichtigung vor. Hierbei war als Wichtigstes festzu¬ 
stellen, dass der Strick vom Halse des jungen Mädchens nicht, wie diese hatte 
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glauben machen wollen, von der Alten mit in das Zimmer hincingebracht worden 
sein konnte. Denn der drosselnde Strick war (Demonstration eines Strickpräparats) 
aus einer der beiden Vitragenschnuren herausgeschnitten, die in dem Zimmer an¬ 
gebracht waren, wo das junge Mädchen vom Schutzmann gefunden worden war. Der 
Beweis hierfür war einerseits durch vergleichende Messungen der sonst noch in der 
Wohnung befindlichen Vitragensehnuren zu erbringen, andererseits durch die Ueber- 
einstimmung des Materials und der Herstellungsart der Schnur. 

Wichtiger war der Umstand, dass die Schnittfläche des einen Vitragenschnur¬ 
endes in ihrer eigentümlichen Stufenbildung vollkommen entsprach dem einen 
Sehnittende der Schnur vorn Halse der jugendlichen Näherin. 

Aus allen diesen Befunden konnte zwar zunächst nicht abgeleitet, werden, 
dass die Alte sich nicht selbst aufgehängt hatte. Denn die Stellung, in der die 
Alte hängend gefunden wurde (Demonstration eines rekonstruierten (iliederpuppen- 
photogramms), musste zwar für Selbsterhängen als aussergewülmlieh bezeichnet 
werden, nicht aber als derart, dass daraus auf die Unmöglichkeit eines Selbst¬ 
mordes hätte geschlossen weiden dürfen. Im Hinblick auf die Tatsachen jedoch, 
dass die Alte zweifellos gewürgt worden war, dass an ihrem Körper zahlreiche, 
offenbar durch Püffe und Stösse hervorgerufene frische Verletzungen sich vorfanden, 
und dass die Drosselung der Jungen nur ganz geringfügig gewesen war und nicht 
einmal zur Bewusstlosigkeit geführt hatte, musste gefolgert werden, dass der Vor¬ 
gang nicht so sich abgespielt halte, wie ihn die Junge darstellte, sondern dass die 
Alte, von ihrer Mieterin misshandelt und gewürgt, infolge des Wiirgens — sei es an 
Erstickung, sei es an Shock — gestorben und darnach zur Vortäuschung eines 
Selbstmords aufgehängt worden war. Weiter war aus den Befunden an der Jungen 
und aus der Herkunft des drosselnden Strickes abzuleiten, dass das Mädchen sich 
selbst gedrosselt hatte. 

Die Angeklagte ist zu einer Gefängnisstrafe von l 1 2 Jahren wegen Körper¬ 
verletzung mit Todeserfolg verurteilt worden. Sie hat kein Geständnis abgelegt, 
aber ihre Strafe sofort angetreten. 

Die zweite der beiden Beobachtungen betrifft einen 57jährigen Zigarren¬ 
händler, der eines Montags vormittags in seinem Gesehäftslokal tot hinter der 
Ladentafel liegend aufgefunden wurde. Um den Hals der Leiche war ein sehr 
dünner Bindfaden mehrfach geschlungen und vorn verknotet: der Bindfaden hing 
zusammen mit einer unter der Ladentafel stehenden Bindfadenrolle. Die zunächst 
hinzugezogenen Polizeiorgane waren mit dem Polizeiarzt der Ansicht, dass es sieh 
um einen Fall von Selbsterdrosselung handle, und zwar hauptsächlich deshalb, weil 
bei der Leiche ein grösserer Geldbetrag vorgefunden wurde, und weil im Laden 
selbst eine Unordnung, aus der auf einen Kampf hätte geschlossen werden können, 
sieh nicht vorfand. Als 24 Stunden später der von dem Vorfälle benachrichtigte 
Staatsanwalt unter meiner Zuziehung die noch an Ort und Stelle befindliche Leiche 
besichtigte, war diese auf Veranlassung des zuerst zugezogenen Arztes bereits ge¬ 
säubert und bis zum Gürtel entkleidet worden. An der Leiche waren sofort zwei 
auffällige Merkmale festzustellen: eine mächtige Blutunterlaufung in der Gegend 
der linken Augenlider und kleinfleckige Hauteintrocknungen an der linken Hals¬ 
seite über und unter dem strangulierenden Band. Auf Grund dieser Befunde wurde 
trotz der ablehnenden Haltung der Polizeibehörde, die unentwegt an der Annahme 
eines Selbstmordes fcsthiclt, von der Staatsanwaltschaft die gerichtliche Obduktion 
beantragt, vorher wurden jedoch noch die Befunde an Ort und Stelle richterlich 
fixiert. Unter diesen Befunden waren die wichtigton das Vorhandensein von schwach 
blutig gefärbtem Wasser in dem Waschbecken, das im Hinterraum des Ladens sich 
befand, ein blutiger, angewischter Fleck an dem im selben Baume hängenden 
Handtuch, ein kleiner, wenige Papillarlinien umfassender blutiger Handabdruck am 
Türgewände zwischen Laden und Hinterraum und schliesslich sandartige Partikel, 
die in grosser Anzahl auf und hinter der Ladentafel sowie vor ihr, dort, wo die 
Käufer sich aufhaltcn, vorgefunden wurden. An der zuletzt genannten Stelle 
hatten die Polizeibeamten zwei kleine Sandhäufchen am Boden bemerkt, die später 
breitgetreten worden waren. Es wurden die sandartigen Massen von den einzelnen 
Stellen gesammelt und gesondert aufbewahrt. 
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£ Bei der gerichtlichen Obduktion fand sich eine zirkuläre tiefe Strangrinne am 

Halse, ferner eine Anzahl von eingetrockneten Abschürfungen, besonders vorn und 
links am Halse, Petechien im Gesicht und den Bindehäuten, eine kolossale Blut¬ 
unterlaufung der linken Augenlider und linken Nasenseite (Demonstration von 
Photographien), eine starke blutige Infiltration der Muskulatur des Mundbodens, 
ein Bruch des linken grossen Zungenbeinhorns und mehrere flächenhaftc Blutungen 
in der Kopfschwarte. Die Lungen waren hochgradig bluthaltig und stark durch¬ 
feuchtet, die Luftröhren enthielten reichliches Blut. 

Obwohl schon nach diesen Befunden ein Zweifel daran nicht erwachsen 
konnte, dass es sich nicht um eine Selbsttütung handelte, sondern um Mord durch 
Erwürgen bzw. Erdrosseln, so war angesichts der ablehnenden Haltung des zuerst 
zugezogenen Polizeiarztes doch die Anklagebehörde zunächst noch nicht völlig 
überzeugt. Das war erst von dem Augenblick an der Fall, als der Nachweis er¬ 
bracht wurde, dass die Sandkörnchen, die sich im Laden verstreut vorgefunden 
hatten, gemahlener Pfeffer waren. Auch am Gesicht der Leiche hafteten trotz 
der vorausgegangenen Reinigung noch zwei Pfefferpartikel, ferner fanden sich Pfcffer- 
mehlpartikel in der äusseren Jaketttasche des Getöteten, in einer eingetrockneten 
Blutkrustc am Innenfutter dieses Jaketts, in dem blutigen Waschwasser und an 
dem Handtuch. Wichtig war die Verteilung des Pfeffcrraehls im Laden; die beiden 
Pfefferhäufchen vor dem Ladentisch, sowie der Umstand, dass die grössten Pfeffer¬ 
körner in der entferntesten Ecke des Ladens neben dem Schaufenster vorgefunden 
wurden, Hessen mit Sicherheit darauf schliessen, dass von einer im Käuferraum 
stehenden Person Pfefferraehl schräg über den Ladentisch geworfen worden war 
(Demonstration einer Planskizze). Nunmehr wurden die Nachforschungen nach dem 
Täter mit Energie in die Hand genommen. Nachdem noch ermittelt w T orden war, 
dass trotz des Geldfundes bei der Leiche im Geschäft ein grösserer Betrag fehlte, 
erfolgte eine Verhaftung; der Verhaftete wurde zunächst wieder freigelasscn, später 
nochmals festgenommen und gestand nunmehr die Tat ein. Im Verlaufe der Vor¬ 
untersuchung nahm der Beschuldigte sein Geständnis mehrfach zurück, und es war 
schliesslich noch erforderlich, seine Kleidungsstücke auf Menschenblut zu untersuchen. 
Eine L T ntersuchung derselben auf Pfeffermehl w r ar leider dadurcli gegenstandslos ge¬ 
worden, dass vom Effektenverwahrer die Kleider des Angeschuldigten zum Schutze 
gegen Mottenfrass mit Pfeffermehl cingestreut worden waren. 

Die Kleider des Beschuldigten erwiesen sich zunächst blutfrei, und erst beim 
Einsprühen mit Wasserstoffsuperoxydlösung, das besonders von Lochte für der¬ 
artige Fälle als letzte Zuflucht mit Recht warm empfohlen wird, ergab sich ein 
schäumender Fleck an der Weste, der aus Menschenblut bestand und offenbar mit 
Wasser behandelt worden war. Es wurden weiterhin noch mehrere Schriftunter¬ 
suchungen notwendig, da der Beschuldigte während der Untersuchungshaft, wie 
auch wahrscheinlich vor seiner Inhaftnahme versucht hatte, die Schuld von sich 
ab auf die Witwe des Getöteten zu wälzen. Der Angeklagte, vom Schwurgericht 
zum Tode verurteilt, legte am Tage vor seiner am 6. Juni 1912 erfolgten Hin¬ 
richtung ein endgültiges Geständnis ab, durch das die aus den tatsächlichen Be¬ 
funden gezogenen Schlüsse ihre volle Bestätigung fanden: er habe dem Ladcn- 
inhaber von seinem Standort vor der Ladentafel aus Pfeffer ins Gesicht geworfen 
und ihm dann, als er zu fliehen versuchte, einen Faustschlag ins Gesicht versetzt. 
Hierauf habe er ihn so lange gewürgt, bis er umsank und ihm dann den Bind¬ 
faden fest um den Hals gebunden. Er habe sich darnach im Hinterraum des Ladens 
die Hände gewaschen und diesen durch die Hintertür verlassen. 

So interessant die mitgeteilten Fälle als solche sind, so besitzen 
sie doch auch eine allgemeinere Bedeutung, die darin gegeben 
ist, dass die anfänglichen Situationen nicht sachgemäss aufgefasst, fest- 
gestellt und verwertet worden sind. Hierin lag die Gefahr, dass der 
v.^ Zigarrenhändler und die alte Frau als Selbstmörder gebrandmarkt und 
beerdigt wurden, während die Mörder frei ausgingen und sich vielleicht, 
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ähnlich wie im Falle der Gebrüder Koppius, später neue Opfer "'•j' 
aussuchten. 

Die gesamten Verhältnisse besonders in den beiden eingehender 
vorgetragenen Beispielen weisen auf das nachdrücklichste darauf hin, 
dass in allen Fällen von gewaltsamer Tötung und auch bei Selbstmord¬ 
fällen, in denen die wenn auch noch so entfernte Möglichkeit einer 
Tötung von anderer Hand in Betracht kommt, von Anfang an ein 
wohlerfahrener, mit derartigen Fragen vollkommen vertrauter Arzt zu¬ 
zuziehen ist. Dieser soll sich nicht darauf beschränken, die Befunde 
an der Leiche zu prüfen, sondern überdies dem amtierenden Richter 
bzw. dem Staatsanwalt die erforderlichen Aufklärungen und Hülfe- 
leistungen für die Feststellung der begleitenden Umstände geben, so¬ 
weit das seiner Sachkunde untcrfällt. Hierzu ist zu rechnen die 
Croquierung und Skizzicrung des Tatortes mit Eintragung der Lage 
der Leiche, der vorhandenen Blutspuren, Fussspuren und Fingerab¬ 
drücke, die Vornahme oder wenigstens Ueberwachung der photographi¬ 
schen Aufnahmen am Tatorte und etwa nötige Abformungen in Gips 
oder Wachs, die Entnahme und Aufbewahrung von Blutspuren und 
anderer für die Untersuchung möglicher Weise bedeutungsvoller Gegen¬ 
stände, als Werkzeuge, Stricke, Bettstücken, Kleider, verdächtige 
Flaschen und Gefässe, auffällige Verunreinigungen, Proben vom Erd¬ 
boden, von Pflanzen, von Wasser usw. 

Es fragt sich nun, welche Aerzte geeignet sind für derartige 
Feststellungen und Massnahmen, die nicht selten von ausschlaggebendem 
Einfluss auf den ganzen weiteren Verlauf einer Strafsache sind. Bei 
Beantwortung dieser Frage wird man davon ausgehen müssen, dass 
die Lösung der Aufgaben, die z. B. aus der sachverständigen ärztlichen 
Prüfung des Schauplatzes einer Mordtat oder eines zweifelhaften 
Selbstmords erwachsen, entsprechend den Anforderungen der modernen 
Kriminaltaktik Kenntnisse und Erfahrungen voraussetzt, die nur durch 
spezialistische Studien erworben werden können. 

Ich erinnere nur an einzelnes, was hier in Betracht kommt: die 
sachgemässe Beurteilung der Befunde an gefaulten und enterdigten 
Leichen, die mikroskopische Untersuchung von Objekten aus dem 
Tier-, Pflanzen- und Mineralreich, die makroskopische und mikro¬ 
skopische Beurteilung unbearbeiteter und bearbeiteter technischer 
Materialien, die Untersuchung von Schusswaffen und Geschossen, von 
Werkzeugeindrücken, Fussspuren, Fingerabdrücken, die Hervorrufung ^ 
latenter Fingerabdrücke, photographische, mikrophotographische und 
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' — nicht zuletzt — chemische Feststellungen sowie serologisch¬ 
diagnostische Arbeiten. 

Angesichts dieser Fülle von Postulaten, die dem Arzt als dem 
gegebenen naturwissenschaftlichen Berater des Untersuchungsrichters 
nicht nur in Mordfällen, sondern auch in vielen anderen Kriminal¬ 
sachen erwachsen, möchte es von vornherein zweifelhaft erscheinen, ob 
die Landgerichtsärzte, die in erster Linie für solche Fälle als Kon¬ 
siliarien in Betracht kämen, diesen vielseitigen Anforderungen zu ent¬ 
sprechen vermögen. Denn die Landgerichtsärzte sind durch andersartige 
amtliche Funktionen (kreisärztliche Funktionen, Gefängnisdienst, psy¬ 
chiatrische Begutachtungen) so in Anspruch genommen, dass ihnen für 
die gedachten Arbeiten nur wenig Zeit übrig bleiben wird. Ausserdem 
wird der Landgerichtsarzt wohl nur ausnahmsweise über ein Labora¬ 
torium verfügen, in dem er z. B. mikroskopische oder chemische 
oder photographische Untersuchungen vornehmen kann. 

Es sind die gerichtsärztlichen Universitätsinstitute, die 
für alle, oder doch für die meisten der hier summarisch angeführten 
Untersuchungen die geeigneten Stellen sind: frei von jeder Abhängig¬ 
keit bieten unsere Institute dem Richter in den Persönlichkeiten ihrer 
Leiter und in ihren Einrichtungen weitgehende Garantien für die sach- 
gemässe Bearbeitung der ihnen übertragenen Untersuchungen. Und, 
was von besonderer Bedeutung ist, nicht nur für die sachgemässe, 
sondern auch für die einheitliche Bearbeitung medizinisch-naturwissen¬ 
schaftlicher Sachverständigenaufgaben. Denn die Verteilung der ver¬ 
schiedenen, zu einem und demselben Kriminalfall gehörigen Beweis¬ 
objekte über mehrere Sachverständige birgt die Gefahr, dass gewisse 
Beziehungen der einzelnen Objekte zu einander unbeachtet bleiben, 
und so der innere Zusammenhang des Realitätenbeweises, damit aber 
sein Wert überhaupt, beeinträchtigt wird. 

Man soll nicht sagen, dass der Zuziehung der Vorstände der 
gerichtsärztlichen Institute zu richterlichen Augenscheinsnahmen ausser¬ 
halb des Sitzes der Hochschulen unüberwindliche Hindernisse entgegen 
stünden. Denn Telephon, Telegraph, Eisenbahn und Automobil setzen 
uns heute in Stand, auch an entfernte Orte eines selbst grossen 
Bezirks mit der für den betreffenden Fall nötigen Schnelligkeit zu 
gelangen. Hat mir doch z. B. Herr lpsen versichert, dass im Land¬ 
gerichtsbezirk Innsbruck keine gerichtliche Obduktion vorkäme, bei 
der er nicht persönlich anwesend sei. Und bei welchen Entfernungen 
und unter welchen Schwierigkeiten mag das oft geschehen. Auch ich 
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selbst bin von den sächsischen Landgerichten zu Augenscheinsein¬ 
nahmen schon mehrfach zugezogen worden. 

Es kann auch nicht bedenklich erscheinen, medizinische Institute 
mit gerichtlichen Untersuchungen zu betrauen, die, ausserhalb der 
eigentlichen medizinischen Wissenschaft gelegen, den verschiedenen 
Zweigen der Naturwissenschaften angehören. Denn gerade wir Ver¬ 
treter der gerichtlichen Medizin sind wie kein anderer Vertreter medi¬ 
zinischer und naturwissenschaftlicher Disziplinen darauf angewiesen, 
die Grenzgebiete der Medizin und Naturwissenschaften zum Gegenstand 
unseres Studiums zu machen und die hierbei gewonnenen Erfahrungen 
in den Dienst der Rechtspflege zu stellen. Und das geschieht auch 
bereits in einigen der gerichtsärztlichen Institute. Ich erinnere Sie 
nur an die Herren Krattcr, Ipsen, Ziemke und Molitoris, die 
neben der gerichtlichen Medizin die Chemie pflegen, ferner an das 
Institut des Herrn Zangger in Zürich 1 ), das nach den Mitteilungen 
von Prof. Zürcher und von Staatsanwalt Zürcher (Vierteljahrsschrift 
für gerichtliche Medizin 1912, Seite 1 und 109) geradezu die Tendenz 
verfolgt, durch Ausbau sämtlicher naturwissenschaftlicher Methoden 
die Feststellung des Tatbestandes am Orte der Tat zu ermöglichen 
und das offenbar bei den Schweizer Juristen in hohem Ansehen steht. 
Hinweisen muss ich schliesslich noch auf das Göttinger Institut des 
Herrn Lochte und auf das Leipziger, wo ganz besonders die Photo¬ 
graphie und Mikrophotographie in ihrer Anwendung auf die ver¬ 
schiedenartigsten Sachverständigenfragen — Daktyloskopie, Urkunden¬ 
fälschungen, Schriftvergleichungen usw. — gepflegt wird. 

Es ist von einigen von uns, und wie ich hoffe mit Erfolg, ver¬ 
sucht worden, die Bedeutung unseres Faches dadurch zu heben, dass 
sie einen Teil der gerichtlichen Medizin, die soziale Medizin, heraus¬ 
gehoben und hierfür besondere Lehraufträge erwirkt haben. Ich für 
meine Person möchte, nicht etwa nur auf Grund der vorhin mitge¬ 
teilten Beobachtungen, sondern vor allem in Rücksicht auf das mir 
von vielen Seiten in reicher Fülle zufliessendc, überaus vielseitige 
kriminalistische Arbeitsmaterial und in engstem Anschlüsse an die 
Bestrebungen besonders der Herren Lochte und Zangger dafür ein- 
treten, die gerichtsärztlichen Institute im Sinne krimina¬ 
listischer Institute auszubauen. Indem wir so Stellen für die 
Forschung und den Unterricht in der kriminalistischen Praktik be- 

1) Vgl. hierzu auch die soeben erschienene Schrift von Zangger: Die moderne 
Stellung der gerichtlichen Medizin etc. Zürich 1912. 
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gründen, bieten wir gleichzeitig den Gerichten Zentren für sachver¬ 
ständige Bearbeitungen in praktischen Rechtsfällen, schaffen uns hier¬ 
durch Material für den Unterricht für Mediziner und Juristen und 
vermehren damit die Lebensfähigkeit und den Einfluss unserer Institute 
auch noch nach einer anderen Richtung, als der der sozialen Medizin. 

Wie sehr dieser Ausbau unserer Institute in deren Interesse liegt, 
und wieviel dadurch die gerichtliche Medizin an Bedeutung gewinnen 
kann, das ergibt sich wohl am besten daraus, dass erst vor kurzem 
in Graz von dem bekannten Hans Gross ein kriminalistisches Institut, 
wenn auch teilweise mit etwas anderen Zielen, ins Leben gerufen 
worden ist (Zeitschrift für Hochschulpädagogik 1912). Ich muss 
auf das nachdrücklichste dafür eintreten, dass wir die 
kriminalistische Praktik, soweit sie medizinisch-natur¬ 
wissenschaftliche Fragen betrifft, für die gerichtsärztlichen 
Institute gewinnen und festhalten und sie nicht in die 
Hände der Juristen oder gar in die von Polizeibeamten ge¬ 
raten lassen. 

D i s k u s s i o n. 

Vorsitzender: Wer wünscht das Wort? 

Herr Krummacher-Münster: Der Weg, den der Herr Vorredner vorgeschlagen 
hat, die kriminalistischen Fälle gerichtlichen Universitätsinstituten zu übertragen, 
ist ja wahrscheinlich und anscheinend ein ganz gangbarer. Ich möchte allerdings 
bemerken, dass ich es dann für durchaus erforderlich halten würde, dass diese 
Institute auch mit einer grossen Zahl von Hilfskräften ausgestattet werden. Wir 
haben hier in der Provinz Westfalen — ich bin Mitglied des Medizinalkollegiums 
— jeden Monat etwa 40—50 Obduktionen. Ich glaube kaum, dass der Vorsteher 
eines solchen Instituts, wie es der Herr Vorredner vorgeschlagen hat, in der Lage 
wäre, ohne eine grosse Anzahl von Adjutanten all diesen Forderungen, die der 
Herr Vorredner an die Untersuchung derartiger Fälle stellt, zu genügen. 

Herr Lochte-Göttingen: Ich kann nur dem zustimmen, was Herr Kockel 
hier ausgeführt hat. Fs gibt in der Tat eine grosse Reihe von technischen Fragen, 
die der Gerichtsarzt mit Erfolg und mit nicht allzugrosser Mühe zu lösen in der 
Lage ist, und er kann damit dem Gericht, dem Untersuchungsrichter, dem Staats¬ 
anwalt den allergrössten Dienst erweisen. Ich weiss aus eigener Erfahrung, wie 
sehr die Juristen es schätzen, w r enn man an der Lösung dieser schwierigen Frage 
mitarbeitet. Ich sehe das in jedem Wintersemester, wo ich die gerichtliche Medizin 
für Juristen lese, mit welch grossem Interesse gerade die Behandlung der technischen 
Fragen: die Untersuchung von Blutspuren, die Untersuchung von Haaren, die 
Untersuchung von Spermafleeken, aber auch weitergehend die Photographien, die 
Werkzeuge und dcrgl., die Fussspuren, die Fingerabdrücke usw., verfolgt wird. 
Natürlich gibt es nun ja auch eine Reihe von Objekten, bei denen die Kunst des 
Gerichtsarztes gelegentlich versagt. Aber dann stehen weitere Möglichkeiten offen, 
um die Fragen zu klären. Der Gerichtsarzt soll dann wenigstens der sachverstän¬ 
dige Berater sein und dem Richter sagen, wohin er sich zu wenden hat. Wenn 
textiltechnische Fragen zur Entscheidung stehen, z. B. die Frage, ob die Verletzung 
an einem Kleide auf eine bestimmte Weise zustande gekommen ist, ob die Ver¬ 
letzung eines Fadens, eines Strickes oder dergl. mit einem bestimmten Werkzeuge 
vorgenommen wurde, dann kann unter Umständen die Untersuchung z. B. in dem 
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Materialprüfungsamt in Gr.-Lichterfelde, wo sehr sorgfältige Untersuchungen nach -jr. 
dieser Richtung hin vorgenommen werden, noch von Erfolg sein. 

Ich selber wurde in einem Falle gefragt, ob ein Stückchen Zwirnsfaden von 
einer bestimmten Rolle stammte, ich konnte die Frage nicht lösen. Es hat sich 
aber hinterher die Entscheidung mit Sicherheit herbeiführen lassen. In einem 
anderen Falle wurde die Frage vorgelegt, ob ein abgebranntes Streichholz aus 
einer bestimmten Streichholzschachtel entnommen sei. Auch diese Frage konnte 
ich nicht lösen. Aber selbstverständlich kann der Botaniker, der die einzelnen 
Holzarten kennt, darauf Antwort geben. In einem anderen Falle war es von 
Wichtigkeit zu wissen, ob in der Tasche eines Menschen Brennesselsamen vor¬ 
handen war. Auch das kann der Botaniker mit Leichtigkeit fest stellen. Ich 
würde nicht empfehlen, dass der Gerichtsarzt soweit geht, sich auf alle diese Fragen 
einzulassen. Es sind diffizile Untersuchungen, sie erfordern ein so eingehendes 
Studium, dass sie meines Erachtens über den Rahmen der gerichtsärztlichen Tätig¬ 
keit hinausgehen. Aber im übrigen stimme ich den Ausführungen des Herrn 
Ko ekel durchaus bei. 

Herr Zangger-Züricb: Gestatten Sie mir nur einige Worte über die Ent¬ 
wicklung der Sache in Zürich! Es wird Sie vielleicht interessieren, wieso ich dazu 
gekommen bin, innerhalb weniger Jahre in Zürich ein Institut zu errichten. Vor 
fünf Jahren, als ich hinkam, bestand noch keine besondere Professur, und ich 
musste mich gegen viele Widerstände gewissermassen erst einführen. Dies gelang 
wesentlich dadurch, dass ich die einzelnen Fälle, die mir zukamen, nicht nur genau 
untersuchte, sondern in kleinen Gesellschaften von Interessenten behandelte. So 
entstand eine Gruppe von Interessenten an der gerichtlichen Medizin, die sich je¬ 
weils gern zur Verfügung stellten, wenn irgend welche Fragen auftauchten. Fs 
beteiligten sich Herren vom Polytechnikum, von der Universität und von verschie¬ 
denen anderen Unterrichtsanstalten. Es ist ohne weiteres klar, dass man in der 
Diskussion der Fragen nach verschiedenen Gesichtspunkten sehr bald merkt, wo 
die massgebenden Tendenzen und Interessen liegen. So ist es möglich, schwere 
Aufgaben innerhalb weniger Stunden unter Umständen durch drei oder vier Hände 
gehen zu lassen und kompetent zu beurteilen. 

Für mich war diese Arbeitsweise ein ausserordentlich wichtiges Mittel, um 
der Justiz schnell und zweckentsprechend zu dienen. 

Im übrigen muss ich hervorheben, wie das die Herren Kockel und Lochte 
schon getan haben, dass wir uns die naturwissenschaftlichen Gebiete, soweit sie der 
Mikroskopie und den einfacheren Methoden der Chemie zugänglich sind, etwas an¬ 
eignen und sie vertreten müssen, weil wir dadurch sehr häufig überraschend schnell 
bestimmte Gefahren festlegen und der Untersuchung, speziell bei technischen Un¬ 
fällen, eine bestimmte Richtung geben können. Wir bekommen alle diese schwie¬ 
rigen Falle zuerst vorgelegt, hauptsächlich wenn ein Todesfall eintritt. Wir können 
da mit Hilfe der Kenntnis der Technik mit etwas Chemie auf Grund der Kenntnis 
der Betriebe im allgemeinen doch sehr häufig — das könnte ich Ihnen an einzelnen 
Fällen beweisen — die Todesursache herausfinden, während vorher die Polizei¬ 
ärzte sie in irgend etwas anderem, meistens in Kohlenoxyd, gesucht haben. 

Dann möchte ich betonen, dass es, wie ich glaube, notwendig ist, die Polizei 
zu dem gerichtlichmedizinischen Unterricht beizuziehen, aber so, dass man sie genau 
auf das verweist, was sie zu tun hat. Sie soll vor allem wissen, wann sie uns 
rufen muss. Aber dagegen, dass man ihr irgendwelche gerichtlichmedizinische 
Kompetenz zuweist, können wir nur opponieren. Sie alle werden die unangenehmen 
Fälle erlebt haben, wo die Tätigkeit der Polizei ohne (ierichtsarzt für (len Gang 
der Untersuchung sehr hemmend war. Ich glaube also, dass wir die Polizei unter¬ 
richten müssen, in welcher Weise sie uns die spätere Untersuchung erleichtern 
kann. Wir werden dadurch zugleich gewissermassen die Psychologie auf unser 
Institut richten. Die Polizeiorgane machen uns beizeiten aufmerksam, und wir 
werden frühzeitig beigezogen. Dass dies möglich ist, beweisen die Verhältnisse in 
Zürich. Ich bin oft schon auf dem Platze, wenn der Untersuchungsrichter kommt. 

Vorsitzender: Wünscht jemand das Wort? — Das ist nicht der Fall. Dann 
möchte ich mir einige Bemerkungen erlauben. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 33 


Was zunächst die Tatsache angeht, dass die Polizei zuweilen die Aufklärung 
wichtiger Fälle verdirbt, so habe auch ich Beispiele dafür aus neuester Zeit, ähn¬ 
lich wie Herr Kockel sie angeführt hat. Es wurde vor 14 Tagen oder drei Wochen 
ein Glasgefäss ins Institut gebracht, und es hiess, es hätten Polizeibeamte Finger¬ 
spuren, Papillarlinienabdrücke daran gesehen. Wir fanden auch solche, aber wir 
fanden gleichzeitig, dass viele Hände das Glas angefasst hatten, so dass der ganze 
Befund durch das ungeschickte Zufassen verwischt war und wir auch durch Ver- 
grösserung der Spuren nichts mehr herausbekommen konnten. 

Der andere Fall lag so, dass ich nachmittags eine Institutssektion vornehmen 
sollte. Als ich an den Sektionstisch trat, sagte mein Diener: „Herr Professor! Der 
Mann hat ja Würgspuren am Halse". Im Polizeibericht stand davon nichts, sondern 
nur, dass eine kleine Schädelverletzung vorhanden sei. Eine solche fehlte nun, 
es waren dafür deutliche Fingerabdrücke am Halse zu sehen. Ich machte die 
Sektion nicht, sondern sie wurde gerichtlich gemacht und ergab einen Schild¬ 
knorpelbruch und Blutunterlaufungen an der gleichen Stelle. Es stellte sich her¬ 
aus, dass der Verstorbene tatsächlich vor dem Tode gewürgt worden war. Die 
Polizei hatte gleichwohl die Leiche zur Beerdigung freigegeben. Der Verstorbene 
sollte sich mit 2 anderen geprügelt haben, und sollte nachher die Treppe hinunter¬ 
gefallen sein. Es wurde behauptet, dass er betrunken gewesen sei und infolgedessen 
gefallen wäre. Daran wurde nicht gedacht, dass der Mann kurz vor dem Fallen 
durch das Würgen bewusstlos geworden und so dazugekommen sein konnte, die 
Treppe hinunterzufallen. Die nachträglich angeordnete gerichtliche Obduktion gab 
dann schliesslich zur Verhaftung der beiden vermutlichen Täter Veranlassung. 

Was die allgemeinen Ausführungen des Herrn Kockel betrifft, so stimmeich 
ihm darin vollkommen bei, dass wir versuchen müssen, unsere Institute zu krimi¬ 
nalistischen Instituten auszubilden, aber allerdings mit der Beschränkung, dass wir 
sie unter Umständen nur als Vermittlungsinstitute ansehen sollen. Wir können 
nicht alles selbst machen, dazu reichen unsere technischen Kenntnisse nicht aus. 
Wir werden schon dann genug erreichen, wenn wir die Gerichte daran gewöhnen, 
dass sie in allen Fällen, in denen irgendwie derartige kriminalistische Untersuchungen 
in Anregung zu bringen sind, uns zunächst benachrichtigen. Was wir von den not¬ 
wendigen Untersuchungen machen können, werden wir selbst machen. Was wir 
nicht ausführen können, werden wir in andere Hände geben, die dazu geeignet sind. 
Auf diese Weise wird dann aber in möglichst schneller Weise erreicht werden, dass 
in solchen Fällen wirklich das Erforderliche geschieht. 

Dass die soziale Medizin da nicht hereinpassen sollte, wie Herr Kockel an¬ 
scheinend meint, kann ich doch nicht recht verstehen. Herr Kockel weiss auch, 
dass ich einen anderen Standpunkt einnehme. Ich glaube, dass wir unsere Tätig¬ 
keit auch auf dieses Gebiet ausdehnen können und ausdehnen müssen, und cs wird 
eben dann nur darauf ankommen, wie Herr Krummachcr hier auch schon ausge¬ 
führt hat, dass wir den nötigen Stab von Hilfskräften haben. Wenn ich bedenke, 
dass ich in Schleswig-Holstein alle derartigen Untersuchungen bei den grossen Ent¬ 
fernungen im Norden der Provinz selbst vornehmen sollte, dann muss ich sagen: 
ich halte das für ausgeschlossen. Es würde aber möglich sein, wenn ich genügende 
Hilfskräfte zur Verfügung hätte und vom Staate die nötigen Mittel dazu bereit ge¬ 
stellt würden. 

Herr Kock el-Leipzig (Schlusswort): Was zunächst die Bemerkung des Herrn 
Ziem ko bezüglich der sozialen Medizin betrifft, so besteht, da wohl ein Missver¬ 
ständnis. Ich habe nur gesagt, dass man auch noch nach einer anderen Seite 
die Institute ausbauen sollte als nach der Lichtung der sozialen Medizin. 

Dann ist es mir erfreulich dass ich auf keiner Seite bezüglich der Wünsche, 
die ich den geriehisärztliehen Instituten heute mit auf den Weg geben möchte, auf 
Widerspruch gestossen bin, dass ich im Gegenteil in der Hauptsache nur Zu¬ 
stimmung gehört habe. Was die Verwirklichung der Pläne anlangt, die mir vor¬ 
schweben, so ist diese ja allerdings mit von der Finanzlage der Institute abhängig. 
Herr Krummachcr erwähnte, dass ein grosser Stab von Hilfskräften nötig sein 
müsse, um eine so umfangreiche Tätigkeit auszuüben. Das ist ganz nalurgcmäss. 
Je grösser und vielgestaltiger das Arbeitsmatcrial ist, um so grösser wird die Zahl 
Vicrtcljahissolirift f. s*?r. MeJ. u. öff. San.-Weson. 3. Ful^e. XLV. Suppl. I. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



34 Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


der Assistemen und Diener sein müssen. Das erf<>rd«Ti aber Gehl. Wir sind in 
Sachsen in der angenehmen Lage, dass uns nach dieser Kiehiuim hin meistens 
keim* Schwierigkeiten erwachsen. Ich seihst habe im Institut für bericht liehe 
Medizin ausser drei dienenden Personen nur einen einzigen Assistenten und bin 
mit diesem Hilfspersonal ganz gut imstande, die ungefähr IAO Sektionen, die jedes 
Jahr im Institut Vorkommen, und die zahlreichen photographischen und sonstigen 
Arbeiten zu erledigen. Das Meiste muss ich natürlich selbst machen, da die ge¬ 
richtlichen Aufträge ja persönlicher Natur sind. 

Ich möchte mit dem Wunsche sehliessen, dass an der Pnn crsiiüt Münster 
recht bald ein geriehtsiirztliebes Institut begründet werde, und dass dieses, mit 
den nötigen Ktatmilteln ausgerüstet, auch nach der Hiebtung eines kriminalistischen 
Instituts ausgebaut werde. 

Vorsitzender: Ich habe nur noch die Pflicht, Herrn Koekel für seine 
hochinteressanten Ausführungen bestens zu danken, und bitte dann Herrn Hohne, 
seinen Vortrag über die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion für den Ge¬ 
richtsarzt zu halten. 


Herr Bohne-Hamburg: 

4) Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion 
für den Gerichtsarzt. 

Das Thema zu meinem Vortrage müsste richtiger lauten: die 
W. R. und ihre Bedeutung für den Gerichtsarzt. Denn, wie Sie hören 
werden, wird der weitaus grösste Teil meines Vortrages über die W. R. 
selbst handeln, während ihre Bedeutung für die gerichtliche Medizin 
nur einen relativ kleinen Teil einniramt. Es ist auffällig, dass, so ge¬ 
waltig die Literatur über die W. R. und ihre Bedeutung für die ärzt¬ 
liche Praxis angewachsen ist, so spärlich die Zahl der Arbeiten ist, 
welche sich mit ihrer Bedeutung für die gerichtliche Medizin beschäf¬ 
tigen. Ich habe in der Literatur nur 2 Arbeiten finden können, die 
sich mit diesem speziellen Thema befassten. Es ist vielleicht nicht 
uninteressant, den Gründen für dieses Missverhältnis nachzuforschen. 
Bevor ich aber auf diese spezielle Frage eingehe, muss ich vorher 
noch kurz 2 andere Fragen beantworten. Einmal: ist die Unter¬ 
suchungstechnik schon so ausgebildet, dass sie uns zuverlässige Re¬ 
sultate liefern kann, ferner: wie steht es mit der Spezifität der VV. R.? 

Während früher die Vorschriften für die W. R. relativ einfach 
waren, sind heute auf Grund tausendfältiger Erfahrungen die Ansprüche 
erheblich gesteigert worden, wenn auch das Prinzip der alten W. R. 
trotz zahlreicher empfohlener Modifikationen beibehalten ist. Wie ich 
in diesem Kreise als bekannt voraussetzen darf, bedürfen wir zur An¬ 
stellung der W. R. 5 Komponenten: das Patientenserum, den Extrakt, 
das Komplement, das hämolytische Kaninchenserum und endlich 3 mal 
gewaschene Hammelblutkörperchcn. Während nun das hämolytische 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 35 


Kaninchenserum in seinem einmal festgelegten Titer konstant bleibt 
und so lange aufbewahrt werden kann, muss das Komplement stets 
frisch sein und muss vor jedem Versuche auf seine Stärke untersucht 
werden. Von der eben komplett lösenden Komplementmenge wird die 
2 — 272 fache Dosis verwandt. Sehr viel mehr Schwierigkeiten be¬ 
reitet der Extrakt, der als das Sorgenkind der VV. R. anzusehen ist 
für alle diejenigen, die sich mit ihr beschäftigen. Ich will mir ver¬ 
sagen, auf die verschiedenen Arten von Extrakten einzugehen. Nur 
wenige Untersucher bedienen sich jetzt noch der Extrakte von fötalen 
luetischen Lebern. 

Da diese bei der grossen Nachfrage ein seltener Artikel geworden 
sind, haben sich aus diesem und noch einem anderen Grunde die 
alkoholischen Extrakte gesunder Organe, unter denen sich besonders 
das normale Menschenherz bewährt hat, eingebürgert. Letztere sind 
leicht zu erhalten und liefern eine recht erhebliche Extraktmenge. 
Leider ist der Extrakt in seiner Wirkung nicht so konstant wie der 
Ambozeptor, und man kann erleben, dass derselbe Extrakt, der sich 
heute als sehr brauchbar erwiesen hat, kurze Zeit später nicht mehr 
zu verwerten ist. Aus diesem Grunde ist es unbedingt erforderlich, 
dass jeder Versuch mit mindestens 2 Extrakten angestellt wird, ln 
der ersten Zeit der W. R. begnügte man sich mit einem Extrakt und 
legte auch auf die Austitrierung des Komplements nicht den Wert, 
wie heute. Dieser nach unserer heutigen Auffassung mangelhaften 
Technik ist es meines Erachtens zum Teil zuzuschreiben, dass eine 
Anzahl Autoren einen positiven Ausfall der W. R. auch bei nicht 
syphilitischen Erkrankungen haben feststellen können. Auf diesen 
Punkt komme ich bei der Frage nach der Spezifität der W. R. noch 
einmal zurück. Einer kurzen Erwähnung bedürfen noch die paradoxen 
Sera, auf die besonders Meirowsky hingewiesen hat. Es sind dies 
Sera, die bei verschiedenen Untersuchungen ein verschiedenes Resultat 
liefern. Das Vorkommen solcher paradoxer Sera wird nicht von allen 
Autoren zugegeben. Auch ich habe derartige Beobachtungen nicht 
machen können. Wie dem aber auch sei, die Sicherheit verlangt, dass 
in zweifelhaften Fällen die W. R. wiederholt werden muss. Bei dieser 
Gelegenheit möchte ich auf eine andere Beobachtung hinweisen. Ich 
habe sowohl syphilitisches wie normales Serum, in U-Röhrchen einge¬ 
schmolzen, in gefrorenem Zustande monatelang aufbewahrt. Während 
nun das syphilitische Serum stets, auch nach Monaten, eine positive 
Reaktion gab, konnte ich wiederholt fcststellen, dass sich bei einigen 

3* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



36 Verhanglungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

normalen Seris nach geraumer Zeit die negative in eine positive um- 
wandelte. 

Bei Einhaltung dieser Technik liefert die W. R. in der Praxis 
recht gute Resultate, die bei den verschiedenen Autoren und in den 
verschiedenen Stadien verschieden sind. Am meisten positive Resultate 
gibt das zweite Stadium. Manche Autoren haben hierin bis zu 100pCt. 
der Fälle eine positive Reaktion erhalten können. In dem primären 
und im Latenzstadium sinken die positiven Reaktionen allerdings er¬ 
heblich unter diese Zahl. Bei der progressiven Paralyse ist sie fast 
immer positiv, bei Tabes sehr häufig, bei Lues cerebri seltener. 

Wir kommen nunmehr zu der zweiten Frage: Ist die W. R. streng 
spezifisch, d. h. gibt sie nur' bei Lues einen positiven Ausschlag? 
Diese Frage muss verneint werden. Es gibt eine Anzahl von Krank¬ 
heiten, bei denen die W. R. oft positiv ausfällt, und ich verweise hier 
nur auf die Arbeit von Bärmann in der „Münch, med. Wochenschrift.“ 

Die Fälle von Frambösie lieferten in 100pCt. eine positive Reaktion. 
Einen hohen Prozentsatz an positiven Reaktionen gaben ferner die 
Fälle von Malaria, und zwar besonders die unbehandelten, und. die 
Fälle von Lepra, letztere in 40pCt. Schliesslich wurde auch bei Re- 
kurrensfällen sehr oft eine positive Reaktion gefunden. Von diesen 
tropischen Krankheiten dürfte in unseren Breiten nur die Malaria in 
Frage kommen. Während bei den eben genannten Krankheiten es 
nicht mehr bezweifelt werden kann, dass auch bei ihnen in einem 
hohen Prozentsatz die W. R. positiv ausfällt, kann es von den ein- 
heimischen Krankheiten noch nicht mit derselben Sicherheit behauptet 
werden. Ich erwähne zunächst den Scharlach. Bekanntlich konnten 
Much und seine Schule bei einer Scharlachcpideraie in 10 von 25 Fällen 
eine positive Reaktion feststellen. Auf Grund dieses Befundes er¬ 
hoben sie schwere Bedenken gegen die spezifische Natur der W. R., 
und im Anschluss an ihre Arbeit entwickelte sich eine heftige Polemik 
über diese Frage. Während eine kleine Anzahl von Autoren die An¬ 
gaben Muchs bestätigten, erfuhren diese von der Mehrzahl eine scharfe 
Ablehnung. In einer späteren Epidemie erhielt Zeissler aus der 
Muchschen Schule bei 41 Fällen nur 2mal eine positive Reaktion 
und erklärte diese von den ersten Muchschen Untersuchungen ab¬ 
weichenden Beiunde mit dem verschiedenen Charakter der Epidemie. 
Näher liegt es aber, wie ich mit Bruck und Kohn annehmen möchte, 
den Grund in der Verschiedenheit der Extrakte zu suchen. Die ge- ^ 
nannten Autoren benutzten 8 verschiedene alkoholische Extrakte aus 
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h syphilitischen fötalen Lebern und einen Extrakt aus normalem Meer¬ 
schweinchenherzen. Mit diesen 9 Extrakten untersuchten sie 28 Schar¬ 
lachfälle. Bei diesen Untersuchungen ergab sich nun, dass nicht selten 
ein Serum mit einem Extrakt eine positive Reaktion lieferte, mit den 
anderen 8 aber nicht reagierte. Die als Kontrolle untersuchten Lues¬ 
sera gaben im Gegensatz dazu mit allen 9 Extrakten eine positive 
Reaktion. Aus dem Gesagten erhellt ohne weiteres, wie wichtig es 
ist, stets mehrere Extrakte zur Untersuchung heranzuziehen. Diese 
Bedingung haben aber die wenigsten Autoren erfüllt. Bekanntlich 
sollen neben Scharlach noch andere Krankheitszustände, wie Kachexie 
bei Lungentuberkulose und bei Karzinom, eine positive Reaktion geben, 
was aber von anderen bestritten wird. Ich habe eine Anzahl von Ar¬ 
beiten, die die W. R. auch bei anderen Krankheiten gefunden hatten, 
hinsichtlich ihrer Technik genau angesehen und gefunden, dass weitaus 
die meisten Autoren nur mit einem Extrakt gearbeitet haben. Nach 
den beim Scharlach gemachten Erfahrungen aber kann diese Technik 
heute nicht mehr als ausreichend bezeichnet werden. Ich darf mich 
also dahin zusammenfassen, dass die W. R. streng spezifisch nicht ist, 
dass aber die Fehlerquellen für die bei uns in Frage kommenden 
Krankheiten durch Anwendung mehrerer Extrakte und durch wieder¬ 
holte Anstellung der Reaktion sich ausschalten lassen. Da der Ge¬ 
richtsarzt es aber nicht nur mit lebenden Menschen, sondern auch mit 
toten zu tun hat, müssen wir uns die weitere Frage vorlegen: welche 
Resultate liefert uns die W. R. bei den Untersuchungen an der Leiche? 
ln den Jahreskursen für ärztliche Fortbildung hat Lu barsch diese 
spezielle Frage behandelt und die bis zum Jahre 1910 erschienenen 
Arbeiten zusammengefasst. In diesem Jahre sind 2 weitere Arbeiten 
über diesen Punkt von Gr über und von Schmidt erschienen. Alle 
Autoren stimmen darin überein, dass die W. R. in zweifelhaften Fällen 
die Luesdiagnose zu stützen imstande ist, dass sie aber auch bei einer 
grossen Anzahl von Fällen gefunden wird, wo sich weder klinisch 
noch anatomisch Zeichen von Lues finden lassen. Ich entnehme der 
Arbeit von Schmidt folgende Zahlen: von 221 Fällen waren in 
184 Fällen Zeichen von Lues nicht vorhanden. Trotzdem reagierten 
21 = ll,4pCt. positiv. Von diesen entfielen 5 auf 48 Fälle von Tu¬ 
berkulose, 5 auf 52 septische Erkrankungen, 4 auf 16 Fälle von Nieren¬ 
leiden. Von 26 Patienten mit Tumoren reagierten 3 positiv, alle waren 
; sehr kachektisch. Die letzten 4 endlich betrafen 2 mal Leberzirrhose, 
1 mal einen Fall von Diabetes mit chronischem Alkoholismus und einen 
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Fall von seniler Osteoraalacie. In den 37 Luesfällen versagte die 
Reaktion nur 2mal. Beide betrafen Fälle von Tabes; in dem einen 
lag die Infektion 30 Jahre zurück. Bei Lebzeiten war die W. R. 
schwach positiv, während sie bei dem andern auch im Leben negativ 
gewesen war. 

Nach diesen Ausführungen wollen wir uns der speziellen Frage 
zuwenden, welche Bedeutung die W. R. für die gerichtsärztliche Praxis 
hat. So sehr ich den Wert der W. R. für die ärztliche Praxis an¬ 
erkenne und so wenig ich selbst sie entbehren möchte, so gering ist 
ihre Bedeutung für den Gerichtsarzt. Die Gründe hierfür sind ver¬ 
schiedener Art. Während einmal der praktische Arzt es in der Regel 
mit Menschen zu tun hat, die Klarheit von ihm verlangen und ihm 
infolgedessen wahre Angaben machen werden, muss der Gerichtsarzt 
den Angaben der von ihm zu untersuchenden Personen ein gewisses 
Misstrauen entgegenbringen. Ferner: was besagt überhaupt die W. R.? 
Ist sie negativ, können wir überhaupt keine Schlüsse daraus ziehen, 
denn wir haben ja gehört, dass sie auch bei sicheren Luesfällen ver¬ 
sagen kann. Ist sie positiv, so können wir nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse nur sagen, dass der Betreffende sehr wahrschein¬ 
lich einmal Lues in seinem Leben gehabt hat. Die gerichtsärztlich 
so überaus wichtige Frage nach der Infektiosität vermag die W. R. 
nicht zu entscheiden. Strafrechtlich wird es sich wohl immer darum 
handeln, dass eine Person von einer anderen angesteckt sein will. 
Leugnet der Beschuldigte und fällt die W. R. trotzdem positiv aus, 
so wissen wir noch nicht, wie lange die Infektion zurückliegt und ob 
der Beschuldigte überhaupt von seiner Krankheit etwas gewusst hat. 
Denn, meine Herren, der Satz omnis syphiliticus mendax ist doch wohl 
mit Vorsicht aufzunehmen. Gerade seitdem durch dieW. R. die Lues¬ 
diagnose so sehr verfeinert ist, wissen wir, dass auch scheinbar 
harmlose Geschwüre den Primäraffekt darstellen können und nicht 
nur von Laien nicht selten verkannt werden. Ist die Reaktion 
negativ, so können wir erst recht nichts damit anfangen, zumal 
wir auch wissen, dass die positive Reaktion unter einer spezifischen 
Behandlung sich in eine negative verwandelt. Ohne eindeutige kli¬ 
nische Symptome wird uns also die W. R. in solchen Fällen im Stich 
lassen. Bei zivilrechtlichen Streitfällen wird die W. R. ebenfalls nur 
unterstützend, nie aber ausschlaggebend wirken können. Endlich ist 
die W. R. auch für die praktisch so wichtige Frage, ob und wann ein 
Syphilitischer heiraten darf, bis jetzt nicht zu verwerten. Ein wenig 
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mehr Bedeutung kann die W. R. vielleicht für den gerichtlichen 
Psychiater haben, wenngleich wohl auch hier die klinischen Symptome 
den Ausschlag werden geben müssen. 

M. H.! Ich habe die mir zur Verfügung stehende Literatur nach 
solchen Fällen durchsucht, in denen vor Gericht, sei es in strafrecht¬ 
licher, in zivilrechtlicher oder endlich in versicherungsrechtlicher Be¬ 
ziehung, die W. R. auf den Richterspruch von ausschlaggebender Be¬ 
deutung gewesen ist; ich habe keinen solchen Fall gefunden, auch 
eine Umfrage bei den Hamburger Gerichtsärzten hat dasselbe Resultat 
gehabt. Hoffman berichtet in der „Zeitschrift für Medizinalbeamte“ 
über folgenden Fall: 

Ein Eisenbahnbremser wird bei einem Zusammenstossc mit dem Kopfe gegen 
die Wand geschleudert. Er ist kurze Zeit bewusstlos, bleibt aber dienstfähig; er 
klagt seitdem über Kopfschmerzen und Mattigkeit. 4 Jahre später wird eine Tabes 
bei ihm festgestellt. Eine frühere Infektion wird in Abrede gestellt, zugleich aber 
angegeben, dass die Frau eine Fehlgeburt gehabt hat und dass mehrere Kinder in 
frühem Alter gestorben sind. Die Tabes wird als Unfallfolge anerkannt. G Jahre 
darnach wird das Blut untersucht und eine positive W. K. festgestellt. Auf er¬ 
neutes Fragen gibt er nun zu, sich vor ca. 25 Jahren einmal durchgescheuert zu 
haben. Auf Grund des Blutbefundes wird die Tabes nunmehr als eine Folge der 
überstandenen Syphilis angesehen und die Rente entzogen. Gegen diesen Beschluss 
wurde mit Erfolg Berufung eingelegt, da angenommen wurde, dass durch den Unfall 
der Ausbruch der Tabes zum mindesten beschleunigt worden ist. 

Auch ohne W. R. wären wir wohl nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse und nach der übrigen Anamnese berechtigt, eine 
frühere syphilitische Infektion anzunehmen. Aber wenn diese auch 
als sicher angenommen werden kann, so kann meines Erachtens in 
diesem Falle ein Zusammenhang zwischen dem Unfall und der Tabes 
kaum in Abrede gestellt werden, wie ja auch die Berufungsinstanz 
entschieden hat. Theoretisch Hesse sich vielleicht noch der Fall kon¬ 
struieren, dass eine Lebensversicherung die Auszahlung der Police 
verweigert, weil ihr eine frühere Infektion verheimlicht worden ist. 
Um damit aber durchzudringen, wird sie wohl den nicht leicht zu er¬ 
bringenden Nachweis führen müssen, dass der Betreffende von seiner 
Krankheit etwas gewusst hat. Ferner muss auch die Möglichkeit aus¬ 
geschlossen werden, dass die Infektion nicht erst nach Aufnahme der 
Versicherung erfolgt ist. Nach allem Gesagten muss wohl zugegeben 
werden, dass die W. R. für den Gerichtsarzt eine erhebliche Bedeutung 
nicht besitzt. Den anwesenden Herren wäre ich aber dankbar, wenn 
sic durch Mitteilung von geeigneten Fällen aus ihrer Praxis meine 
Ansicht widerlegen würden. 

Es wird natürlich immer versucht werden, die W. R. als Beweis¬ 
mittel heranzuziehen, wie Ihnen die beiden folgenden Fälle zeigen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



40 Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


mögen, deren Mitteilung ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Physikus 
Schulze verdanke. 

Im ersten Falle bestritt ein Mann, der Vater eines Kindes zu sein. Er gab 
als Beweis dafür an, dass das Kind syphilitisch sei, während bei ihm die W. R. 
negativ ausgefallen sei. Das Unzulängliche dieses Beweismittels leuchtet ohne 
weiteres ein. Im zweiten Falle lag die Sache etwas schwieriger. Ein neugeborenes 
Kind hatte für die Nacht eine elektrische Wärm flasche erhalten und war am 
Morgen sterbend aufgefunden. Der Assistenzarzt hatte als Todesursache Lebens¬ 
schwäche angegeben. Bei der Besichtigung durch den Prosektor aber fanden sich 
auf dem Rücken des gut entwickelten Kindes mehrere Brandblasen. Bei der nun¬ 
mehr eingelcitetcn Untersuchung bestritt der Assistenzarzt, dass sie durch Ver¬ 
brennung entstanden seien, erklärte sie vielmehr für syphilitisch, da die W. R. bei 
der Mutter positiv ausgefallen sei. Die Sektion des Kindes gab keinerlei Anhalts¬ 
punkte für Syphilis, wohl aber wiesen alle Befunde auf den Tod durch Verbrennung 
hin. Da an diesem Tage mehrere Sera zur Untersuchung geschickt wurden, ist 
eine Verwechslung nicht ausgeschlossen. Eine Wiederholung der Blutuntcrsuehung 
hat leider nicht stattgefunden, ln diesem Falle wurde, ich weiss nicht aus welchem 
Grunde, die Untersuchung niedergeschlagen. 


Diskussion. 

Vorsitzender: loh eröffne die Diskussion. 

Herr Reutcr-Hamburg: Ich glaube, dass wir Herrn Kollegen Bohne dank¬ 
bar dafür sein können, dass er dieses Thema hier einmal erörtert hat. Die ausser¬ 
ordentliche Verbreitung der Vornahme der Wassermannschen Reaktion in der all¬ 
gemeinen ärztlichen Praxis bringt es mit sich, dass man überhaupt allgemein, 
sowohl unter Aerztcn wie Laien, dieser Blutreaktion zu hohe Bedeutung beilegt. 
Noch mehr wird das in Zukunft geschehen, so dass die Vorstellungen von der 
Tragweite dieser Reaktion noch übertriebener werden als sic schon sind. Auch der 
Gerichtsarzt wird der Reaktion seine Aufmerksamkeit schenken müssen. Ich selbst 
hatte vor kurzem gelegentlich eines Ehescheidungsprozesses die Zurechnungsfähig¬ 
keit eines Ehegatten zu prüfen. In diesem Falle lag schon ein Gutachten vor, 
welches die Frage der Zurechnungsfähigkeit fast ganz von dem Ausfall der ver¬ 
schiedenen Reaktionen der Serum- und Spinalflüssigkeit abhängig machte. Die 
Prüfung der geistigen Qualitäten des Untersuchten spielte dabei eine ziemlich 
nebensächliche Rolle. Solchen Gutachten gegenüber ist meines Erachtens äusserste 
Kritik am Platze und wir werden in Zukunft nicht umhin können, nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin die Ergebnisse der Serologie aufs sorgfältigste nach¬ 
zuprüfen. 

Vorsitzender: Wünscht niemand mehr das Wort? — So möchte ich nur 
noch kurz auf einiges zurückkommen, was Herr Bohne gesagt hat. Ich glaube 
doch, dass man gelegentlich auf die Wassermannsche Reaktion als Gerichtsarzt 
wird Bezug nehmen können. Wenigstens habe ich in Fällen, die mir augenblicklich 
nicht mehr so prägnant im Gedächtnis sind, namentlich verschiedentlich in Zivil¬ 
prozessen, auch die Wassermannsche Reaktion vornehmen lassen. Es handelte sich, 
so viel ich mich noch erinnere, um Ehescheidungsprozesse, wo die Frau behauptet 
hatte, der Mann sei syphilitisch gewesen, aber keine Erscheinungen mehr nachzu¬ 
weisen waren. Ich habe den Mann untersuchen lassen, und es stellte sich heraus, 
dass der Wassermann positiv w r ar. Es scheint mir nicht ohne Bedeutung zu sein, 
dass man in solchen Fällen den Mann mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit wider¬ 
legen kann, wenn er bestimmt behauptet, er sei nicht syphilitisch gewesen. Findet 
sich ein positiver Wassermann, so dient diese Feststellung doch immerhin zur 
Unterstützung der Behauptung, dass der Mann an Syphilis gelitten hat. Ich 
glaube daher, dass man unter Umständen die Wassermannsche Reaktion doch gc- 
richtsärztlich wird anwenden können. 
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Herr Ungar-Bonn: Ich möchte gegenüber dem, was der Herr Vorsitzende 
eben zuletzt betonte, einwenden, dass wir auch immer berücksichtigen müssen, dass 
es eine hereditäre Syphilis gibt, die auch die Wassermannsche Reaktion gibt, und 
dass wir deshalb nicht so weit gehen dürfen, auf Grund der Wassermannschen 
Reaktion ein Verschulden des betreffenden Individuums anzunehmen und daraufhin 
die Ehescheidung zu begründen. 

Vorsitzender: Es war auch nicht meine Absicht, zu behaupten, man könne 
aus dem positiven Wassermann allein mit Bestimmtheit schliossen, ein Mensch sei 
früher syphilitisch gewesen. Ich wollte nur sagen, dass die Reaktion als ein unter¬ 
stützendes Moment mit herangezogen werden soll. In dem speziellen Falle hatte 
der Betreffende auf die Frage, ob er krank gewesen sei, die bestimmte Antwort ge¬ 
geben: „Ich bin niemals geschlechtskrank gewesen.“ Damit hatte er sich selbst 
die Grube gegraben. Das Gericht^hat nachher angenommen, dass er syphilitisch 
gewesen ist. 

Herr Haberda-Wien: Ich kann den Herren nur sagen, dass wir in Wien 
sehr häufig in die Lage kommen, die Wassermannsche Untersuchung für das Gericht 
vornehmen zu lassen, weil dieses selbst sie verlangt, namentlich in Zivilklagen. 
Es kommt oft vor, dass eine weibliche Person einen Mann verklagt, weil er sie 
syphilitisch infiziert habe. Da geschieht es, dass das Gericht verlangt, wir sollen 
die Wassermannsche Untersuchung vornehmen oder vornehmen lassen und uns über 
ihr Ergebnis äussern. Wenn man auch auf dem Standpunkt steht, dass das Er¬ 
gebnis nur für eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu benutzen sei, so reicht eine 
solche gerade in zivilgerichtlichen Fällen neben den andern Beweismitteln, die das 
Gericht zur Verfügung hat, recht oft aus. Wenn die Person behandelt wurde und 
zu der Zeit, wo wir sie untersuchen, sich im latenten Stadium befindet, finden 
wir klinisch nichts. Es bleibt da nichts übrig, als wenigstens die Wassermannsche 
Reaktion vornehmen zu lassen, damit wir sie als Hilfsmittel benutzen können. Auch 
in der Strafjutiz kommt es vor, dass die Untersuchungsrichter direkt verlangen, 
den Wassermann festzustellen, namentlich wo wir sagen, wir finden heute nichts, 
aber es mag sein, dass der Mann doch Lues gehabt hat, der z. B. beschuldigt wird, 
dass er* ein Kind infiziert hat, das noch Zeichen von Lues bietet. 

Herr Reuter-Hamburg: Um kein Missverständnis aufkommen zu lassen, 
möchte ich nochmals darauf hinweisen: in dem Falle, über den ich berichten wollte, 
handelte es sich um die Beantwortung der Frage nach der Zurechnungsfähigkeit. 
Es kam da natürlich vorwiegend die Untersuchung des Geisteszustandes in Frage. 

Herr Knoll-Münster i. W.: Ich möchte zu dem, was Herr Reuter eben 
sagte, bemerken, dass man ja auf dem Standpunkt steht, dass die Wassermannsche 
Reaktion auch bei Tabes vollständig positiv ist. Es wäre also eigentlich eine ganz 
verfehlte Sache gewesen, die Wassermannsche Reaktion als differential-diagnotisches 
Mittel zwischen Tabes und Paralyse zu benutzen. Wenn tabische Symptome vor¬ 
handen sind und die positive Wassermannsche Reaktion vorliegt, so kann der Mann 
auch Tabes haben (Zurufe). Auf die positive Wassermannsche Reaktion hin kann 
niemals gesagt werden: der Mann hat nicht Tabes, sondern Paralyse. Das ist ein 
Widerspruch. 

Herr Reuter-Hamburg: Es war jedenfalls behauptet worden. 

Herr Knoll-Münster i. W. Man kann es nicht zu ungunsten der Wasser¬ 
mannschen Reaktion deuten, wenn der betr. Herr auf diesem Standpunkt steht. 

Herr Reuter-Hamburg: Es ist richtig. Ich wollte nur darauf hindeuten, 
dass die Frage vor Gericht akut werden kann. 

Herr Knoll-Münster i. W.: Doch nie in diesem Sinne. 

Herr Reuter-Hamburg: In diesem Falle ist es doch so gewesen. Es wurde 
dio Diagnose lediglich auf die negative Reaktion gestützt. 

Herr Knoll-Münster i. W.: Dann hat der Herr auf einem ganz falschen 
Standpunkt gestanden. 

Herr Reut er-Hamburg: Das habe ich nicht zu vertreten. 
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Herr Bohnc-IIamburg (Schlusswort): Herrn Ziemke mochte ich sauen: 
Wenn der Mann sagt, er hat nicht Lues gehabt, so kann er es ja nicht wissen, 
und es kann niemand diesen Kinwand widerlegen. Ich glaube, das ist gerade der 
grosse Wert der Wassermannsehen Reaktion, dass wir jetzt wissen, dass auch 
harmlos aussehende Geschwüre syphilitisch sein können. Ich erinnere an den 
Prophet asehen Satz, dass die Mutter durch das Tragen eines syphilitischen 
Kindes immun wird. Das ist nach unserer heutigen Anschauung unrichtig. 
Wir wissen, dass die Immunität der Mutter dadurch nicht herbeigeführt wird. 
Herrn Haberda möchte ich erwidern: Ich bin fest überzeugt, dass man auch 
in Hamburg die Wassermannsehe Reaktion immer heranziehen wird. Die Wasser¬ 
mannsohe Reaktion ist ja jetzt dermassen ins Publikum eingedrungen, dass heut¬ 
zutage die Leute schon kommen und einen Wassermann haben wollen. Ich glaube aber, 
dass es gerade die Aufgabe der Gerichtsärzte ist, die Juristen darüber aufzuklären, 
was die Wassermannsche Reaktion bedeutet, und sie darüber zu belehren, dass wir 
mit der Wassermannsehen Reaktion noch gar nichts besagen können. Das halte 
ich für die Aufgabe der Gerichtsärzte. Die Juristen können natürlich nicht be¬ 
urteilen. was die Reaktion bedeuten will. leb kann also nach meinen Erfahrungen 
und nach dem. was ich von anderen Geriehtsärzten gehört habe, nur bei meiner 
Ansicht stehen bleiben: wir können mit der Wassermannschen Reaktion in der 
gerichtlichen Medizin sehr wenig anfangen. 

Herr Bohne-Hamburg: 

5) Demonstrationen. 

1. Das 1. Präparat stammt von einem 39 jährigen Manne, der 
sich vor etwa 12 Jahren in selbstmörderischer Absicht eine Kugel in 
den Kopf schoss. Er soll längere Zeit in einem Krankenhause ge¬ 
wesen sein und hat in der Folgezeit keinerlei Erscheinungen geboten. 
Am 30. 1. 1912 erlag er einem Herzleiden und bei der Sektion fand 
sich als Nebenbefand im Gehirn der alte Schusskanal und an seinem 
Ende die eingeheilte Kugel. 

2. Dieses Präparat stammt von einem 17 jährigen Mädchen, das 
bis zu seinem ganz plötzlich erfolgten Tode gesund und arbeitsfähig 
gewesen ist. Die Sektion ergab als Todesursache eine Blutung in 
den 4. Ventrikel und als Ursache für diese eine etwa kleinwalnuss¬ 
grosse Geschwulst des Kleinhirns, die sich bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung als Gliom herausstellte. 

3. Der 3. Fall betrifft einen 26 jährigen Mann, der bei einem 
Streit mit einem Schirm einen Stoss in das Gesicht erhielt. Er stürzte 
zu Boden und wurde bewusstlos in ein Krankenhaus gebracht. Nach 
etwa einem Monat trat infolge Meningitis der Tod ein. Bei der Sektion 
fand sich über der linken Augenbraue eine 2 cm lange, reizlose Narbe. 
Nach Auspräparieren der weichen Kopfbedeckungen zeigte sich in der 
Schläfengrube im grossen Keilbeinflügel ein kleines, kreisrundes Loch, 
das in das Gehirn führte. Die harte Hirnhaut sehen Sic an der ent¬ 
sprechenden Stelle ebenfalls durchbohrt. Der linke Schläfenlappen 
enthielt einen kleinen Abszess, der hinten durchgebrochen war. 
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Diskussion. 

Vorsitzender: Möchte jemand das Wort zu diesen Ausführungen? 

Herr Haberda-Wien: Blutungen aus Gliomen kommen garnicht selten vor. 
Namentlich Hirnblutungen bei jugendlichen Personen müssen immer den Verdacht 
erregen, dass es sich um Blutungen in einem Gliom handle. Die Frage, ob ein 
Gliom durch Trauma entstanden sei oder verschlimmert wurde, ist meist sehr 
schwierig und nur mit Wahrscheinlichkeit zu beantworten. 

Vorsitzender: Wird das Wort nicht mehr gewünscht? — Dann danke ich 
Herrn Bohne für seine Ausführungen und erteile nun Herrn Lochte das Wort. 

Herr Lochte-Göttingen: 

6) Ueber Haarverletzungen durch Ueberfahren. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 

Im Dezember 1911 wurde in der Nähe von Göttingen eine weib¬ 
liche Person überfahren auf dem Bahndamm aufgefunden. Der Kopf 
war vom Rumpf getrennt. Es fanden sich noch anderweitige Ver¬ 
letzungen durch Ueberfahren; vor allem fanden sich ßlutspuren in 
näherer und weiterer Umgebung der Fundstelle der Leiche, so dass 
die Frage erörtert wurde, ob die Person durch Selbstmord geendet, 
oder ob ein Kampf vorausgegangen sei, und die bewusstlose oder 
schwer verletzte Person naträglich durch Ueberfahren getötet sei. Ich 
will hier auf die Einzelheiten des Falles nicht näher eingehen und 
möchte nur hervorheben, dass der Gedanke an einen Kampf dadurch 
erweckt wurde, dass in der dem Bahndamm parallel laufenden Weiss- 
dornheckc Haare an den Zweigen gefunden wurden. Es erweckte den 
Anschein, als sei der Körper durch die Hecke auf den Bahndamm 
geschleppt worden. 

Auf dem Bahndamm war ausser dem Kopfe noch ein Büschel 
Haare gefunden worden; es ergab sich, dass diese durch Ueberfahren 
vom Kopfe getrennt worden waren. Die Haare waren, wie die 
mikroskopische Untersuchung ergab, auf längere Strecken hin ver¬ 
breitert, mit Spalträumen versehen, in die Sand und Staub hinein¬ 
gepresst worden waren; stellenweise endete das Haar frei mit einem 
solchen verbreiterten, stark aufgefaserten Ende. 

Die Untersuchung der in der Weissdornhecke befindlichen Haare 
war nun insofern interessant, als Haarpapillen nicht gefunden wurden. 
Die Haare waren also nicht ausgerissen, dagegen fandefi sich, 
wenn auch nicht ganz so zahlreich, dieselben Verletzungen bzw. Ver¬ 
breiterungen wie an den auf dem Bahndamm gefundenen Haaren. 
Da eine Verletzung der Kopfschwarte bzw. des Schädeldaches nicht 
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Vorgelegen hatte, mithin solche Verletzungen, wie sie Puppe bei 
Einwirkung stumpfer Gewalt beschrieben hat, nicht in Frage kamen, 
konnte cs sich nur um Haare handeln, die überfahren, fortgeschleudert 
und in der Wcissdornhccke hängen geblieben waren. 

Im vorliegenden Falle war der Haarbefund also insofern von 
Bedeutung, als derselbe mehr für Selbstmord durch Ueberfahren sprach; 


Abb. l. 



Abb. 2. 



Traumatische Wellen- oder Lockenbildung des Haares infolge Ucbcrfahrens. 
(Aufnahme im polarisierten Lichte [G. Hausmann].) 


jedenfalls lieferte er keine Anhaltspunkte für die Annahme eines vor¬ 
angegangenen Kampfes bzw. für das Durchschleifen der Leiche durch 
die Hecke. 

In der gerichtsärztlichen Literatur sind bislang Beobachtungen 
über Haarverletzungcn durch Ueberfahren nicht mitgeteilt. 

Es schien daher von Interesse, das Aussehen dieser Eisenbahn¬ 
verletzungen näher kennen zu lernen, insbesondere aber, zu unter- 
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suchen, welche Arten von Verletzungen beim Ueberfahren durch Ge¬ 
fährte verschiedener Arzt zustande kommen. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf menschliche Haare von 
dunkelblonder Farbe, die mit der Staatsbahn und Kleinbahn quer 
überfahren wurden; ferner auf Haare derselben Person, die von einem 
Lastwagen, Schlächterwagen, von einer Droschke, von einem Automobil 
und von einem Fahrrad auf Asphalt, Strassenpflaster, Chaussee und 
auf weichen Wegen quer überfahren wurden. 

Die Untersuchungen wurden zum grösseren Teil von Herrn 
Medizinal-Praktikanten Fr. Hische im gerichtsärztlichen Institute 
ausgeführt und die Ergebnisse in dessen Dissertation nicdergelegt. 
(Fr. Hische: Ueber Haarverletzungen durch Ueberfahren. Inaug.- 
Diss., Göttingen 1912). Nachträglich wurden von mir die Befunde 
nach mehreren Richtungen hin ergänzt. 

Im ganzen kamen ca. 40 Haarsträhnen zur Untersuchung zu jo 
50—60 Haaren. Von jeder Strähne wurden ca. 30 Haare mikro¬ 
skopisch untersucht, nachdem zuvor der makroskopische Befund er¬ 
hoben war. Das Resultat der Untersuchungen ist im wesentlichen 
folgendes: 

Die schwersten Veränderungen fanden sich dort, wo eine schwere 
Gewalt, Eisenbahn, Lastwagen, auf fester Unterlage (Schiene, Strassen- 
pflaster) eingewirkt hatte. Die Haare waren auf grösseren Strecken 
bandartig plattgedrückt, brüchig, glanzlos, rauh, z. T. zerrissen. Bei 
den Versuchen wurden zahlreiche zermalmte Haartrümmer gefunden. 
Bei geringeren Gewalten, wie z. B. beim Ueberfahren durch das Fahr¬ 
rad, durch das Gummirad des Automobils, ferner beim Ueberfahren 
auf nachgiebigem Boden, waren für das blosse Auge die Verände¬ 
rungen nur schwer oder garnicht zu erkennen. Oft war es nur mit 
Hilfe der Lupe und nach genauer mikroskopischer Durchmusterung 
des in kürzere Enden zerschnittenen Haares möglich, ein Urteil dar¬ 
über abzugeben, ob das Haar überhaupt verletzt war. Gelegentlich 
fanden sich Knickungen des Haarschaftes und geringe Verbreiterungen. 

Zwischen diesen beiden Extremen lagen diejenigen Verletzungen 
der Haare, die wir im Versuche durch Droschken, Lastwagen und 
Schlächterwagen auf festem Boden zustande kommen sahen. 

Zum Teil waren die Spuren nur äusserst geringe, z. T. waren 
bandartige Zerquetschungen der Haare vorhanden, wie wir sic bei den 
Eisenbahnverletzungcn kennen gelernt haben. 

Da die auf das Haar einwirkenden Gewalten von verschiedener 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



46 Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


Intensität sind, da ferner die Festigkeit des Haares in geringen Grenzen s 
variiert, da ferner die Unterlage eine verschieden feste war, erscheint 
das wechselnde Ergebnis begreiflich. Auffallenderweise wiesen eine 
Anzahl von Haaren an der verletzten Stelle eine Verschmälerung der 
Schaftbreite, eine weitere Anzahl eine deutlich gewellte Beschaffen¬ 
heit auf. 

Das makroskopische Bild, das uns einen Fingerzeig gibt, wo Ver¬ 
änderungen aufzufinden sind, findet seine natürliche Ergänzung durch 
die mikroskopische Untersuchung der Haare. 

Es fand sich bei der ersten Gruppe mikroskopisch eine bis zur 
völligen Zermalmung führende Zertrümmerung des Haarschaftes. Der 
Haarschaft war gelegentlich bis auf das 3 fache verbreitert, von zahl¬ 
reichen Längsfissuren zersetzt, sein Rand gewellt. Im Innern fanden 
sich zuweilen starke lamelläre Auflockerung, zuweilen starke Zer- 
reissungen. Gegenüber diesen Verletzungen traten Frakturen und 
stumpfwinklige Knickungen in den Hintergrund. Einige Zahlen mögen 
noch etwas genauer den Dickenunterschied des gequetschten Teiles zu 
dem gesunden Teil des Haares erläutern. 

Gesunder Teil d. Haares 0,091 mm, üborfahrene Stelle 0,25 mm 

„ „ „ 0,065 „ „ „ 0,093 „ 0,109mm 

,, » n 0,075 y. B n 0,203 „ 

v n n 0,065 n n rt 0,17 „ 

Die Grösse der quetschenden Gewalt ist aus diesen Zahlen ohne weiteres 
zu erkennen. 

Die zweite Gruppe umfasst die geringsten Verletzungen. Es wurde 
bereits erwähnt, dass es zuweilen nur durch Zerschneiden des Haares 
und durch mikroskopische Untersuchung der einzelnen Teile möglich 
war, ein Urteil darüber abzugeben, ob überhaupt eine Verletzung vor¬ 
lag. An einigen Haaren fanden sich Unregelmässigkeiten in der Breite, 
stumpfwinklige Knickungen ohne Kontinuitätstrennung. Ein Teil der 
Haare war geschlängelt, zum Teil an den Enden verbreitert oder ab¬ 
geschilfert. Grobe Verletzungen waren selten; Querfissuren und lamelläre 
Auflockerung fanden sich nur vereinzelt. 

In der dritten Gruppe war das Bild ein äusserst vielgestaltiges. 
Schwere Quetschungen, Absplitterungen langer Faserraassen, korkzieher¬ 
artige Schlängelung, Frakturen wechselten mit ganz geringfügigen Ver¬ 
änderungen, wie mässigen Verbiegungen, ohne sonstige Läsion, geringen v 
Dickenunterschieden, ab. 
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Es ergibt sich aus alledem, dass die verschiedenartigsten Formen 
von Verletzungen zur Beobachtung kamen; auf der einen Seite schwere 
Zermalmungen und Quetschungen des Haarschaftes mit Fissuren, 
Brüchen, Splitterungen, auf der andern Seite nur geringfügige Ver¬ 
breiterungen oder Verschmälerungen des Schaftes mit mehr oder minder 
ausgedehnten Fissuren. 

Quetschungen 1 ) des Haares hat bekanntlich schon früher (1897) 
Puppe beschrieben. Absplitterungen des Haarschaftes kommen aus 
den verschiedenen Anlässen, z. B. bei Einwirkung des Schweisses und 
der Fettsäuren der Haut, beim Kämmen und Bürsten, bei Schuss¬ 
verletzungen, auch postmortal infolge Einwirkung der Faulflüssigkeit 
zustande. 

Besondere Beachtung verdienen zunächst die Verschmälerungen des 
Haarschaftes und die gewellten Haare. Verschmälerungen in ver¬ 
schiedener Zahl und auf verschiedene Länge hin fielen zunächst bei 
den durch Droschken auf Pflaster überfahrenen Haaren auf. Die ver¬ 
schmälerten Stellen zeigten nicht selten einen etwas dunkleren Farben¬ 
ton als das normale Haar. 

Verletzungen waren im allgemeinen nicht zu erkennen. Im pola¬ 
risierten Lichte war bei den Verschmälerungen ein Farbenumschlag 
erkennbar, meist von violett nach blau, ja bis zum grün bzw. gelb 
hin. Auch an unverletzten Haaren fand sich gelegentlich ein solcher 
Farbenumschlag. 

Bettet man ein Haarstück, das eine solche Verschmälerung auf¬ 
weist, in dünnen Kanadabalsam und verschiebt vorsichtig das Deck¬ 
glas, so dass das darunterliegende Haar ins Rollen gerät, so kann man 
feststellen, dass die schmale Seite über die ganze Länge des Haar¬ 
schaftes hinwandert; unter dem Polarisationsmikroskop wandert in 
gleicher Weise das oben beschriebene Farbenbild. 

Es geht daraus hervor, dass die Verschmälerung nur eine schein¬ 
bare ist. Das Haar ist um seine Längsaxe gedreht. Infolgedessen 
stellt sich einmal der grössere Längsdurchmesser des elliptischen Haar¬ 
querdurchschnittes im mikroskopischen Bilde ein, das andere Mal der 
kürzere Querdurchmesser. 

Diese Annahme findet eine Stütze darin, dass Haare, die künstlich 
um ihre Längsachse gedreht worden sind, dasselbe Bild der strecken- 

1) Rosenkranzartig angeordnetc, spindelförmige Verbreiterungen des Schaftes 
findet man bei Einwirkung stumpfer Gewalt auch dann, wenn das verletzte Haar 
quer über andere Haare gelagert ist. Es kann dann unter Umständen zur Bildung 
arkadenartiger Bogen kommen. 
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weisen Verschmälerung und auch dasselbe Bild im polarisierten Lichte 
bieten; hat man es aber zufällig mit einem Haar zu tun, das einen 
kreisrunden Querschnitt hat, so bleiben bei Drehung des Haares die 
Verschmälerungen aus. Schneidet man ferner ein mehrfach um seine 
Längsaxe gedrehtes Haar in zahlreiche kurze Stücke und untersucht 
in Wasser, so legen sich die Haarstücke alle auf die breite Seite und 
es sind infolgedessen die Verschmälerungen nicht mehr erkennbar. 
Die beschriebene Verschmälerung ist also nicht, wie man vielleicht 
annehmen könnte, das Ergebnis einer Kompression des Haares, sondern 
sie zeigt an, dass eine Drehung des Haarschaftes erfolgt ist. 

Solche Drehungen werden beim Ueberfahren mit nicht zu schweren 
Gefährten Vorkommen können. Ich sah sie an demselben Haar kurz 
3 mal hintereinander beim Ueberfahren durch eine Droschke und 4 mal 
hintereinander beim Ueberfahren durch ein Automobil. Sie können 
aber auch bei völlig unverletzten Haaren gelegentlich entstehen. 

Das Frauenhaar wird geflochten, gewickelt; dabei liegt natur- 
gemäss die Möglichkeit vor, dass sich das einzelne Haar um seine 
Längsaxe dreht. Im Polarisationsmikroskop ist dann ebenfalls ein 
Wechsel der Farben zu sehen. Es geht daraus hervor, dass man ein 
Urteil über die Bedeutung selbst mehrfacher Verschmälerungen nur mit 
grösster Reservo abgeben kann. 

Dass gelegentlich auch Verschmälerungen des Haarschaftes durch 
losgelöste Haarsplitter Vorkommen können, bedarf kaum besonderer 
Erwähnung. 

Vor Verwechslungen der anscheinend verschmälerten Haarstellen 
mit wirklichen Verschmälerungen, wie sie Pohl 1 ) als Folge der Ein¬ 
wirkung seelischer Erregung und wie sie Matsuura 2 ) als Folge körper¬ 
licher Krankheiten beschrieben haben, wird eine sorgfältige Unter¬ 
suchung schützen können. 

Vor allem wird das Zerschneiden des Haarschaftes in möglichst 
kurze Fragmente und die Untersuchung der letzteren in Wasser oder 
Glyzerin die Sachlage klären. 

Auf die Zweckmässigkeit, die Haare in dieser Weise zur Unter¬ 
suchung vorzubereiten, hat übrigens bereits Pohl Seite 73 aufmerksam 
gemacht. 

1) Pohl, Uebcr die Einwirkung seelischer Erregungen des Menschen auf seine 
Kopfhaare. Nova acta der Kaiserl. Leop. Karol. deutsch. Akad. d. Naturf. Bd. 64, 
Halle 1S ( J5. 

2) Matsuura, Die Dickenschwankungen des Kopfhaares des gesunden und 
kranken Menschen. Archiv f. Derm. u. Syphilis. Bd. 62. 1UÜ2. 
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Eine weitere Besonderheit bieten diejenigen Verletzungen, die sich 
als wellige oder lockig gewundene darstellen und die beim Ueberfahren 
mit Droschke und Schlächterwagen auf Pflaster, ganz besonders aber 
durch Lastwagen auf Asphalt zur Beobachtung kamen. Wie die 
mikroskopische Untersuchung zeigt, entstehen diese Verletzungen durch 
mehrfache Einrisse teils der Kutikula, teils der Haarlamellen; ge¬ 
legentlich finden sich lufthaltige Hohlräurae oder Spaltenbildungen im 
Innern des Haarschaftes, auch Absplitterungen am Rande des Schaftes 
kommen vor. 


Die Messungen der Haarbreite ergaben: 


1. normales Haar: 0,0875 mm; verletzte Stellen: 0,0801 mm 
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7. normales Haar: 0,045 mm; verletzte Stellen: 0,062 

0,084 
0,053 
0,075 
0,046 

Die Verletzungen dürften teils durch eine quetschende Gewalt — 
worauf die Verbreiterungen des Haarschaftes hinweisen — teils auf eine 
drehende und mahlende Gewalt zustande kommen. Für die Annahme 
der letzteren scheinen mir neben den gelegentlichen Verschmälerungen 
die eigenartigen Schlängelungen zu sprechen. 

Die Entstehung der letzteren ist wahrscheinlich so zu erklären, dass 
beim Ueberfahren eine dünne Strähne sich um ihre Längsachse dreht 
und nunmehr gequetscht wird. Vielleicht ist dabei nicht ohne Ein¬ 
fluss, dass die Räder der Axe des Wagens nicht völlig fest aufsitzen, 
sondern dass sie geringe Wackelbewegungen gestatten. 

Die breiteren Stellen sind offenbar die gequetschten, an den 
schmaleren Stellen muss das Haar vor der Quetschung geschützt ge¬ 
legen haben, und das kann nur durch die umgebenden anderen 
Haare geschehen sein. 

Je nach der Vollkommenheit der Drehung, je nach der zufälligen 
Lage der Haare und der Schwere und Richtung der einwirkenden 
Gewalt wird das an den Haaren zustande kommende Bild ein ver¬ 
schiedenes sein. Neben mehr oder minder regelmässiger Wellenbildung 
kommt es mitunter zu Bildungen, die wir direkt als traumatische Locken 
bezeichnen können (vgl. Abb. 1 und 2). 

Experimentell gelingt es, ähnliche wellige Haarveränderungen her¬ 
vorzurufen, wenn man eine dünne Haarsträhne zusamracndreht, auf 
einer glatten, metallenen Unterlage mit einem eisernen Gewichtsstück 
belastet und dieses Gewichtsstück über die Haarsträhne hinschiebt 
oder damit drehende Bewegungen ausführt. 

In den bisherigen Publikationen über Haarverletzungen sind solche 
Veränderungen nicht beschrieben worden. 

Es ist daher wohl möglich, dass wir es mit Veränderungen zu tun 
haben, die für das Ueberfahren mit solchen Wagen charakteristisch sind. 

Schliesslich sind die von uns untersuchten Verletzungen insofern 
von Interesse, als 

1) die Verletzungen sich über eine verhältnismässig grosse Länge 
des Haarschaftes erstrecken, und 

2) als sich alle in gleicher Höhe der Haarsträhne befinden. 
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Nach unseren Untersuchungen (Hisehe) erstreckten sich makro¬ 
skopisch die Haarverletzungen 

beim Ueberfahren mit der Eisenbahn auf . . . 2—4 cm Länge 


beim Automobil mit Nagelrad und 
fester Unterlage . . , 

bei Droschken, Schlächterwagen 

Die Rad breite betrug 

bei der Eisenbahn . 

„ Lastwagen . 

„ Schlächter wagen 
_ der Droschke . 


Lastwagen auf 

. 1 ^ „ 

.Vs 3 „ i 


. . 10 cm Länge 

^ 7J n 

• • n a 

• • ^ Vs n v 


Es ergibt sich daraus die bemerkenswerte Tatsache, dass die 
Länge der Haarverletzungen nicht unwesentlich hinter der Breite des 
Rades zurückbleibt. 

Messungen über die Länge der Haarschaftverletzungen bei Ein¬ 
wirkung verschiedener Werkzeuge sind bis jetzt nicht vorgenommen 
worden. 

Eigene daraufhin vorgenommene Untersuchungen haben ergeben, 
dass beim einmaligen Zuschlägen mit einem Hammer auf das quer 
über die Stirne eines macerierten Schädels gelegten Haares Verletzungen 
von 1 cm Länge Vorkommen können. 

Es erscheint nicht ausgeschlossen, dass bei kräftigem Zuschlägen 
mit einer breiteren Fläche auch Verletzungen zustande kommen können, 
die sich über eine noch grössere Länge erstrecken. 

Es geht daraus hervor, dass durch Einwirkung stumpfer Gewalt 
Verletzungen an den Haaren in ähnlicher Ausdehnung wie beim Ueber¬ 
fahren hervorgerufen werden können, und dass demnach eine Unter¬ 
scheidung dahingehend, ob die Verletzung durch Ueberfahren oder 
durch anderweitige stumpfe Gewalt herbeigeführt wurde, auf Grund 
der Messung der Länge der verletzten Stelle nicht möglich ist. 

Es fragt sich schliesslich, ob aus der Tatsache, dass sich die 
Verletzungen alle an gleicher Stelle der Haarsträhne befinden, ein 
Schluss auf Ueberfahren gezogen werden kann. 

Diese Frage kann nur von Fall zu Fall entschieden werden. Bei 
Schnittverletzungen, z. B. durch Zopfabschneiden, liegen die Ver¬ 
letzungen alle an gleicher Stelle des Zopfes; es wäre völlig verfehlt 
allein deshalb an Ueberfahren zu denken. 
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Zu bedenken ist, dass von weiblichen Personen metallene Schmuck¬ 
stücke, starke Haarnadeln, Kämme, Spangen im Kopfhaar getragen 
werden; bei solchen Personen werden bei Einwirkung stumpfer Gewalt 
umschriebene Verletzungen einer Haarsträhne entstehen können, wenn 
diese zufällig über einen metallenen Gegenstand gelagert ist. 

Also aus der Tatsache, dass sich Quetschungen und Zertrümme¬ 
rungen bei einer weiblichen Person an einer dünnen Strähne in gleicher 
Höhe befinden, darf nicht ohne weiteres auf Uebcrfahren geschlossen 
werden. Etwas anderes würde es sein, wenn sich dieselben Ver¬ 
letzungen an derselben Stelle an zahlreichen Haaren eines dicken 
Zopfes fänden. 

Man wird sich ausserdem natürlich immer die Frage vorzulegen 
haben, ob die Haarverletzungen mit dem Obduktionsbefunde in Einklang 
sind oder nicht. 

Die Puppeschen Untersuchungen hatten früher ergeben, dass 
Haarverletzungen bei Einwirkung stumpfer Gewalt im allgemeinen 
dann nicht eintreten, wenn die Kopfschwarte unverletzt ist. 

Dieser Satz dürfte im wesentlichen nur für das kürzere Kopfhaar 
des Mannes Geltung haben. Bei Frauen können wahrscheinlich auch 
Verletzungen der Kopfhaare, die z. B. über Nadeln oder Schmuck¬ 
stücke liegen, ohne Durchtrennung der Kopfschwarte Vorkommen. 

Fasse ich das Resultat dieser Untersuchungen kurz zusammen, 
so ergibt sich 

1. Bei überfahrenen Haaren finden sich die verschiedensten 
Formen von Verletzungen: völlige Zermalmung des Haar¬ 
schaftes, mehr oder minder starke Verbreiterung mit Bildung 
von Hohlräumen und Fissuren, Frakturen des Haares mit 
Splitterungen, Knickungen des Haares. Diese kommen auch 
bei Einwirkung stumpfer Gewalt vor. 

2. Nur beim Ueberfahren wurden beobachtet: (abgesehen von 
scheinbaren Verschmälerungen des Haarschaftes, die durch 
Längsdrehung desselben hervorgerufen wurden) wellige Haar¬ 
enden oder Haartrümmer (Haarlocken), die besonders häufig 
beim Ueberfahren auf Asphalt beobachtet wurden. 

3. Die Länge der verletzten Stelle bleibt im allgemeinen hinter 
der Breite des Rades zurück. 

4. Aus der Tatsache, dass sich die Verletzungen alle in gleicher 
Höhe derselben Haarsträhne befinden, kann nicht ohne weiteres 
der Schluss auf Ueberfahren gezogen werden. 
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5. Bei Frauen können Haarzertrümmerungen durch Einwirkung 
stumpfer Gewalt ohne Verletzung der Kopfschwarte Vor¬ 
kommen. 

6. Ein sicheres Urteil über die Ursache der Verletzung wird 
nur unter sorgfältiger Berücksichtigung des gesamten 
Befundes (Obduktionsbefundes) gewonnen werden können. 

Diskussion. 

Vorsitzender: Wer wünscht das Wort zu dem Vortraire? — Dann darf i<■ h 
Herrn Lochte unseren besten Dank für seine sehr interessanten Ausführungen 
aussprechen. 

Wenn Sie nichts dagegen haben, werde ich sodann noch ganz kurz zwei Mit¬ 
teilungen machen, die, wie ich glaube, allgemeines Interesse haben. 


Herr Ziemke-Kiel: 

7) Zur Entstehung von Verletzungen an Leichen durch Tierbisse. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Es ist allgemein bekannt, dass die Vernichtung und Auflösung 
der menschlichen Leichen durch die Mitwirkung der verschiedensten 
Vertreter der Tierwelt befördert wird. Für die gerichtliche Medizin 
ist dies insofern von Bedeutung, als derartige Verletzungen leicht 
falsch- gedeutet werden und so zu schwerwiegenden Irrtümern Ver¬ 
anlassung geben können. Die forensische Kasuistik lehrt dies zur 
Genüge. Bekannt ist ja vor allem der Fall Haarhaum, wo Haut¬ 
vertrocknungen nach Ameisenbissen als Effekte einer Schwefelsäure- 
anätzung angesehen wurden und der der Tat verdächtige Vater trotz 
der Beteuerung seiner Unschuld zu 10 Jahren Zuchthaus verurteilt 
wurde. In einem Fall, den Maschka mitteilt, hatten die Obdozenten 
Hautabschürfungen am Körper eines Kindes, die von dem Benagen 
der Leiche durch Ungeziefer herrührten, mit einem auf die Vorderseite 
des Körpers ausgeübten Druck in Zusammenhang gebracht und daraus 
auf eine gewalttätige Erstickung des Kindes nach vorhergegangener 
Notzucht geschlossen. Gerstaeker erwähnt Fälle, in denen post¬ 
mortale Veränderungen für Schrotschusswunden angesprochen wurden. 
Bei näherer Untersuchung erwiesen sich die für die Schusskanäle an¬ 
gesehenen Verletzungen als Gänge, welche von den Maden gefressen 
waren; in einem anderen Fall waren zahlreiche Durchlöcherungen der 
Gesichtshaut, die man ebenfalls für Schrotwunden gehalten hatte, 
durch Vögel zugefügt worden. In einem Falle Klingelhöffers 
wurden streifenförmige, von beiden Mundwinkeln nach abwärts ziehende 
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gelbe Hautvertrocknungen für Schwefelsäureätzungen gehalten, während 
sie auf Benagen der Leiche durch Küchenschaben zurückzuführen waren. 
Ich selbst hatte vor einiger Zeit in einem kleinen Seebad nahe bei 
Kiel die Obduktion eines fremden Mannes zu machen, der angeblich 
mit mehreren Schussverletzungen am Kopf tot aufgefunden worden 
war; ich fand bei näherer Untersuchung in der linken Schläfegegend 
zwei etwa fünfpfennigstückgrosse rundliche oberflächliche Wunden mit 
schmalen eingetrockneten Rändern, die bei oberflächlicher Betrachtung 
wohl den Eindruck von Einschussöffnungen machen konnten, indessen 
zweifellos durch Tierbisse entstanden waren; die wirkliche Todes¬ 
ursache war eine Zyankalivergiftung. 

Sehr oft findet man solche postmortal entstandenen Verletzungen 
an menschlichen Leichen, die längere Zeit im Wasser gelegen haben; 
ihre Herkunft verdanken sie der Einwirkung von Tieren, welche im 
Wasser leben und die Leichen mehr oder weniger hochgradig ver¬ 
ändern können. Auch hier ist natürlich eine missverständliche Deutung 
denkbar und auch schon vorgekomraen. Näheres über die Tiere, 
welche hierbei hauptsächlich eine Rolle spielen und über die Art wie 
sie die Leichen verändern, wissen wir freilich vielfach noch nicht, wie 
auch von Strauch in seiner kürzlich erschienenen Arbeit über „die 
Fauna der Leichen“ ausdrücklich betont wird; manche hierüber 
verbreiteten Anschauungen sollen wissenschaftlich nicht sichergestellt 
sein. Daher dürfte jede Beobachtung, die geeignet ist, unsere Kennt¬ 
nisse auf diesem Gebiete zu erweitern, ein allgemeines Interesse be¬ 
anspruchen und der Mitteilung wert erscheinen. Dies mag die Ver¬ 
öffentlichung folgender Beobachtung rechtfertigen, die ich vor einiger 
Zeit zu machen Gelegenheit hatte und <fie, wenn ich recht berichtet 
bin, immerhin zu den Seltenheiten gehört, auch insofern, als in diesem 
Falle eine genauere Untersuchung der Verletzungen selbst und ihrer 
Herkunft möglich war. Ortsansässige Leute, die schon manche der 
in der Kieler Förde geborgenen Leichen gesehen haben, haben mir 
versichert, dass sie sich eines ähnlichen Falles nicht erinnern könnten. 

Es handelte sich um einen Metallarbeiter der kaiserlichen Werft, 
der eines Sonntags Nachmittag am Strande des Fort Falkenstein 
bei Friedrichsort am Eingang der Kieler Förde ein Bad nahm 
und dabei ertrank. Ara nächsten Morgen wurde die Leiche von einem 
Boote aufgefischt. Der Anblick, den sie darbot, war ein ganz eigen¬ 
artiger; sie war über und über mit unzähligen kleineren und grösseren 
Seesternen bedeckt, die vom Rot bis zum schönsten Violett schillerten. 
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Die Tiere hatten sich so fest an der Leiche festgesogen, dass sie 
grösstenteils noch an der Oberfläche der Haut hafteten, als die Leiche 
einige Tage nach der Auffindung in das Sektionszimmer gebracht 
wurde. In der sommerlichen Wärme des Zimmers fielen sie freilich 
bald herunter, so dass auf dem Aquarell, welches ich ihnen herum¬ 



gebe, nur der kleinere Teil von ihnen zur Darstellung gebracht werden 
konnte. Ich hoffe indessen, dass cs Ihnen immer noch eine ungefähre 
Vorstellung von dem eigenartigen Bilde geben wird, welches die 
Leiche darbot (Demonstration). 

Was zunächst die Tiere selbst angeht, welche auf der Leiche 
gefunden wurden, so gehören sie zur Klasse der Asteroideen, der 
Seesterne, und zwar war es der rote Seestern, Asterocanthion 
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rubens, um den es sich handelte, der auf dem Boden unserer See¬ 
küsten in grossen Mengen vorkommt, fünfstrahlig ist und auf der 
Mitte der Bauchseite eine MundöfFnung besitzt, die in den Magen des 
Tieres führt und vorgestülpt werden kann. Ihre Nahrung suchen sie 
sich auf Weichtieren und toten Fischen. Sie saugen sich auf ihrer 
Beute fest und bewirken die Auflösung und Verdauung der Nahrung 
durch ein Drüsensekret, das aus ihrem Verdauungstraktus abgesondert 
wird, wie man jetzt annimrat. Wichtig ist noch, dass die Seesterne 
nicht die Fähigkeit besitzen zu schwimmen. Ihre Fortbewegung erfolgt 
daher nur auf dem Meeresboden, wo sie sehr langsam durch Ansaugen 
ihrer zahlreichen Saugfüsse fortkriechen und auf diese Weise auch 
ihre Beute ergreifen und festhalten. Dies ist gerichtlich-medizinisch 
nicht unwichtig; findet man Seesterne und ihre Bisse an einer Wasser¬ 
leiche, so wird sich hieraus in der Regel schliessen lassen, dass die 
Leiche auf dem Meeresboden gelegen hat, woraus sich weiter die 
Vermutung herleiten lässt, dass die Leiche nicht erst kurz vorher ins 
Wasser gekommen sein kann, sondern bereits einige Zeit im Wasser 
gelegen haben muss. 

Interessant war cs nun zu untersuchen, welche Veränderungen 
die Tiere auf der Körperoberfläche der Leiche hervorgerufen hatten. 
Man konnte dreierlei verschiedene Formen unterscheiden, einfache 
braunschwarze Vertrocknungen der Oberhaut, die rundlich und bis 
zu einem Markstück gross waren; sie lagen grösstenteils auf dem 
Gesicht und auf beiden Schultern. Sodann kamen andere runde 
Flecken von höchstens Pfennigstückgrösse vor mit einer grauen Rand¬ 
zone und einem rötlich gefärbten Zentrum; sie fanden sich am rechten 
Unterschenkel, am rechten Arm und am Rumpf. Endlich wurden 
rundliche graue Flecke gefunden, die mit einem roten Hof umgeben 
waren und ein hellrötliches Zentrum zeigten; sie waren namentlich 
auf der rechten Schulter, am Bauch und an den Oberamen zu sehen. 
Aus manchen der zentralen Teile sah man nach der Entfernung des 
Seesternes deutlich etwas Blut herausfliessen, es waren also offenbar 
Bisswunden, die von den Tieren gesetzt worden waren. Von dem 
übrigen Obduktionsbefund ist nur noch erwähnenswert r dass die 
Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfes gleichmässig dunkelrot war; 
im Kehlkopf und in der Luftröhre fand sich etwas Mageninhalt, nur 
wenig Ertränkungsflüssigkeit; die Lungen waren geblähir'und blutreich, 
auf der Septumwand der linken Herzkammer sah man mehrere 
streifenförmige Blutaustritte; die Milz war gross, weich und graurot. 
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Schon aus dem makroskopischen Befunde liess sich vermuten, 
dass die Verletzungen blutunterlaufen waren. Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte diese Vermutung und zeigte als auffälligste 
Erscheinungen Blutungen verschiedener Ausdehnung in die oberen 
Schichten der Lederhaut hinein. An den Einwirkungsstellen der 
Tiere fehlte die Oberhaut vollständig, die Papillenschicht der Haut 
lag frei und zeigte ausser stärker gefüllten Gefässen zwischen den 
elastischen und den Bindegewebsfasern reichlichere Mengen frei aus¬ 
getretenen Blutes. Dadurch, dass die Längsdurchmesser dieser Blut¬ 
ergüsse gegen die von der Epidermis entblösste Hautpartie konver¬ 
gierten, hatte man den Eindruck, als ob das Blut nach dieser Stelle 
der Körperoberfläche angesogen worden war. Auch in den Maschen 
des Stratum subcutaneum fanden sich hier und da stärker gefüllte 
Gefässe und etwas frei ergossenes Blut. 

Die auffälligste Erscheinung an diesen Verletzungen sind jeden¬ 
falls die Blutunterlaufungen. Hätten sich die Tiere bei der Bergung 
nicht mehr auf der Oberfläche der Leiche befunden, wäre über die 
Herkunft der Verletzungen nichts bekannt gewesen, so wäre man 
zweifelsohne berechtigt gewesen, aus diesen Blutunterlaufungen die 
vitale Entstehung der Verletzungen herzuleiten, da ja die Blutunter¬ 
laufung als sicherstes Zeichen des vitalen Ursprungs einer Verletzung 
angesehen wird. Und doch handelte es sich um rein postmortal ent¬ 
standene Verletzungen, die sicher erst nach dem Tode dem Körper 
zugefügt worden waren. Wenn man erwägt, dass die Körperoberfläche 
im Augenblick des Sterbens blutleer wird, weil sich die Hautgefässe 
kontrahieren und das Blut sich aus den peripherischen Gefässen nach 
dem Innern des Körpers zurückzieht, so ist Erzeugung derartiger 
Blutungen in der Tat nicht recht verständlich. Indessen hat man 
sich den Hergang wohl so vorzustellen, dass die kräftige Saugtätig¬ 
keit der Tiere noch genug Blut in die oberflächlichen Hautschichten 
ansaugen konnte, um hier Blutungen von geringerer Ausdehnung 
hervorzurufen. 

Die forensische Bedeutung dieser Beobachtung liegt, wie ich 
glaube, hauptsächlich darin, dass wir charakteristische Verletzungen 
an Leichen kennen gelernt haben, die durch eine bestimmte Art von 
Wassertieren hervorgerufen werden und die auffallenderweise mit Blut¬ 
unterlaufungen einhergehen, obwohl ihre postmortale Entstehung ausser 
Zweifel steht. Dies kann besonders leicht zu Irrtümern Anlass geben. 
Da die Erzeuger dieser Verletzungen nur auf dem Meeresboden leben, 
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weil sie des Schwimmens unkundig sind, so ist weiter die Vermutung 
gerechtfertigt, dass Wasserleichen, welche derartige Verletzungen 
zeigen, auf dem Meeresboden gelegen haben, sich also bereits eine 
gewisse Zeit im Wasser befunden haben müssen. 
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Herr Ziemke-Kiel: 

8) Tod durch Shock nach körperlicher Misshandlung. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

M. H.! In Folgendem möchte ich Ihnen über einen Fall von 
körperlicher Misshandlung berichten, der in mehrfacher Richtung ge¬ 
richtlich-medizinisch interessant ist, zumal der Misshandelte von seinen 
Angreifern buchstäblich zu Tode geprügelt worden ist. Fälle von Tot¬ 
prügeln kommen nicht gerade häufig zur Beobachtung, wenigstens nicht 
bei erwachsenen Individuen, sofern ihre Wehrfähigkeit nicht etwa durch 
eine Ueberzahl von Angreifern gehemmt oder gelähmt wird, da Er¬ 
wachsene sich eben zur Wehr setzen und es daher in der Regel zu so 
erheblichen Gewalteinwirkungen gar nicht kommt, dass die verab¬ 
folgten Schläge tödlich wirken. Nur beim sogenannten Lynchen als 
Ausfluss der Volksjustiz und bei wehrunfähigen Personen, Kindern und 
alten oder kranken herabgekomraenen Leuten, welche der überragenden 
Kraft ihres Angreifers nicht gewachsen sind, werden tödliche Miss¬ 
handlungen durch Schläge häufiger beobachtet. 

Die Veränderungen, welche in solchen Fällen am Orte der Gewalt¬ 
einwirkung auftreten, sind in erster Linie von der Art und Weise ab¬ 
hängig, wie die Misshandlung ausgeführt wurde. Am häufigsten ge¬ 
schieht dies durch Stockschläge, Peitschen- und Rutenhiebe, Kratzen 
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mit den Fingernägeln, Schläge und Stösse mit Händen und Füssen, 
Zerren an einem mit der Hand gefassten Körperteil u. ä. Oft sind 
die hierdurch hervorgerufenen Veränderungen so charakteristisch, dass 
man aus ihnen ohne weiteres einen Schluss auf das benutzte Werkzeug 
ziehen kann. So hinterlassen Stock- und Peitschenhiebe als sichtbares 
Merkmal der Misshandlung, wie bekannt, streifenförmige Striemen und 
Blutaustritte, Fingernägel die charakteristischen Nageldruckspuren, 
Rutenhiebe rufen Gruppen strich- oder punktförmiger Exkoriationen 
hervor, die mitunter deutlich die reiserartigen Raraifikationen der Rute 
erkennen lassen — ich brauche Sie nur an das instruktive Bild in 
Lessers Atlas der gerichtlichen Medizin zu erinnern. In anderen 
Fällen bleiben weniger ausgesprochene Veränderungen an der Körper¬ 
oberfläche zurück, so dass ein Schluss auf das verwendete Werkzeug 
nicht ohne weiteres zulässig erscheint. Faustschläge und Fusstritte 
erzeugen in der Regel nur Blutunterlaufungen im Unterhautzellgewebe, 
die, wenn sie isoliert vorhanden sind, keine bestimmte Deutung er¬ 
möglichen und ebensogut durch Fall wie durch Schlag entstanden sein 
können. Nur wenn sie zahlreicher und auf verschiedene Körperstellen 
regellos verteilt sind, ist die Annahme gerechtfertigt, dass sie durch 
Faustschläge oder Fusstritte verursacht worden sind. 

Ist im Verlaufe von Misshandlungen der Tod eingetreten, so kann 
die Feststellung der eigentlichen Todesursache und der Nachweis des 
ursächlichen Zusammenhanges zwischen Tod und Misshandlung Schwie¬ 
rigkeiten bereiten. Klar liegen die Fälle, wo bei angeblich oder wirklich 
Misshandelten natürliche Todesursachen, Lungenentzündungen, Darm¬ 
erkrankungen usw. gefunden werden, wie wir es z. B. oft bei der Ob¬ 
duktion von schlecht gehaltenen unehelichen Kindern oder Ziehkindern 
erleben. Mitunter finden sich aber keine anderen krankhaften Ver¬ 
änderungen als zahlreiche, durchweg mehr oder weniger leichte Ver¬ 
letzungen, von denen keine für sich allein zur Erklärung des Todes 
genügt, die aber alle zusammengenommen doch für den Eintritt des 
Todes verantwortlich gemacht werden müssen. Wiederholt habe ich 
schwer misshandelte Kinder obduziert, bei denen das Unterhautzell¬ 
gewebe des Rückens namentlich über dem Kreuzbein und den Gesäss- 
backen in grosser Ausdehnung von zahlreichen Blutaustritten durch¬ 
setzt war, irgend eine andere Veränderung aber als Ursache des Todes 
nicht gefunden werden konnte. Körber sah Aehnliches bei zwei Pferde¬ 
dieben, welche der Lynchjustiz zum Opfer gefallen waren; wegen der 
ausgedehnten Blutungen in das Unterhautzellgewebe nahm er als un- 
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mittelbare Todesursache einen Tod durch Verblutung an. Ich habe 
mich in den erwähnten Fällen immer dahin ausgesprochen, dass der 
Tod durch Shock eingetreten sei, und ich glaube, dass diese Annahme 
zutreffender war. Dittrich und Kornfeld sind der gleichen Meinung. 
Dittrich sagt ausdrücklich, dass man bei dem Befunde zahlreicher 
leichter Verletzungen ohne andere Ursache des Todes allen Grund 
habe, Shock als Folge starker Reizung sensibler Nerven anzunehmen, 
und Kornfeld berichtet über zwei Fälle tödlicher Misshandlungen 
nach Stock- und Riemenschlägen, wo weder eine natürliche Todes¬ 
ursache, noch eine bestimmte Verletzung, die den Tod herbeigeführt 
hatte, gefunden wurde; er machte daher die ausgebreiteten Haut¬ 
abschürfungen und intensiven Weichteilquetschungen des Körpers für 
den Tod verantwortlich, den er durch Shock erklärte. Ebenso wurde 
Shock in einem Obergutachten der Kgl. Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen als Todesursache bei einem 
fünfjährigen Knaben angenommen, der von der eigenen Mutter wieder¬ 
holt heftig geschlagen worden war. 

Auch in dem schon erwähnten Fall, über den ich Ihnen nunmehr 
berichten will, handelte es sich nach meiner Meinung um einen Tod 
durch Shock, obwohl die Darstellung, welche die beiden Täter von 
dem Hergang der Tat gaben, sich mit dieser Annahme nur schwer 
vereinigen liess. Der Fall war noch dadurch besonders bemerkens¬ 
wert, dass der Misshandelte höchst eigenartige, aber sehr charak¬ 
teristische Spuren der Misshandlung aufwies, die es sofort ermöglichten, 
das Werkzeug zu bestimmen, mit dem die Misshandlung begangen 
worden war. Der Hergang der Tat, wie er sich aus der Hauptver¬ 
handlung ergab, war folgender: 

Am 11. Februar 1912, morgens 6 1 4 Uhr, wurde der Wochenlöhner Christian B. 
auf dem Gute Ncuwittcnbeck in seiner Kammer tot aufgefunden. Es wurde fest- 
gestellt, dass er am Abend vorher mit seinen Kammergenossen Bo. und R. Streit 
bekommen hatte und von ihnen verprügelt worden war. 

Der eine der Täter, Bo., gab zuerst an, B. sei am Altend des 10. Februar be¬ 
trunken in die Kammer gekommen und habe sich mit den Kleidern auf das ge¬ 
meinsame Bett gelegt. R. sei darüber ärgerlich geworden, weil er meinte, er habe 
von B. Läuse bekommen; R. habe sich mit B. geschimpft, habe ihn schliesslich aus 
dem Bett geworfen und mit den Füssen auf Körper und Gesicht getreten, dann 
hätten sie gemeinsam dem B. das Hemd mit Gewalt ausgezogen und festgestellt, 
dass es voll Läusen war. Er habe sich dann mit B. gebalgt und im Verlaufe des 
Streites einen auf dem Tische liegenden Aufhai teriemen ergriffen und dem B. damit 
mehrere Schläge auf den Rücken gegeben, dann sei er in die Wirtschaft gegangen; 
um 10 Uhr sei er zurückgekehrt und habe sich zu B. ins Bett gelegt. Nach einer 
Stunde etwa habe B. um eine Decke gebeten, da ihn friere. Gegen 3 Uhr habe 
B. den Bo. gebeten, er möge ihm Wasser geben: dies habe er abgelehnt. B. sei 
nun aufgestanden, zur Pumpe gegangen und habe sich gereinigt: kurz darauf sei 
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er wieder in die Kammer gekommen. Als der Milchknecht des Morgens zum Wecken 
kam, sei B. tot gewesen. Diese Darstellung änderte und ergänzte Bo. später dahin, 
dass B. ihm beim Balgen einen Stoss gegeben habe, so dass er hinfiel; nunmehr 
habe ihm R. mehrere Tritte mit dem Fusse gegen die Rippen gegeben, dann auch 
gegen den Schädel und das Gesicht. Als B. habe ins Bett gehen wollen, habe Bo. 
ihn aufgefordert, seine Kleider auszuziehen und nackt ins Bett zu gehen; beim 
Ausziehen habe er dem B. das Hemd weggerissen und habe es in den Stall werfen 
wollen, wobei das Hemd hin und her gerissen worden sei. In plötzlicher Wut habe 



er nun den Lederriemen vom Tisch genommen und dem B. damit übers Kreuz und 
auch über die Beine geschlagen, während R. ihm in die linke Brustseitc gestossen 
habe. Dabei sei B. ausgeglitten, sei aber gleich wieder aufgestanden und ins Bett 
gegangen. Im übrigen blieb Bo. dabei, dass B. ihn etwa eine Stunde nach seiner 
Rückkehr aus dem Wirtshaus um eine Decke und gegen 3 Uhr um Wasser gebeten 
habe, dann aufgestanden sei, sich an der Pumpe gereinigt und wieder ins Bett 
gelegt habe. Am Morgen sei er tot gewesen; die Brust sei schon kalt, die Glieder 
aber noch warm gewesen. 

Die Darstellung, welche der andere Täter gab, wich in verschiedenen Punkten 
von der des Bo. ab. R. bekundete, als er des Abends in die gemeinsame Schlaf¬ 
kammer gekommen sei, habe Bo. mit B. einen Wortwechsel gehabt. Bo. habe das 
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Hemd des B. nach Läusen nachgesehen und gesagt: „Wenn ich 10 Läuse finde, 
schlage ich dich tot. 4 * Dann habe er gerufen: „Das ist die zehnte, 4 * einen Riemen 
genommen und auf B. losgeschlagen, hauptsächlich über dessen Rücken. Er habe 
den B. dabei von der Bank geprügelt und mehrmals heftig gegen den Rücken ge¬ 
schlagen, bis dieser zwischen Futterbistc und Wand niedcrgefalleu sei. Bo. habe 
hinter B. gestanden, ihn weiter auf den Rücken geschlagen und gerufen: „Willst 
du aufstehen, du Hund.** B. habe gejammert, er könne nicht aufstehen, aber Bo. 
habe gerufen, er könne wohl aufstehen, er wolle nur nicht, und habe dann weiter 
geschlagen. B. habe nun nackt einen Eimer Wasser aus dem Pferdestall holen 
und in den Eimer steigen müssen, um sich zu reinigen. Sein ganzer Körper sei 
mit Blut bedeckt gewesen; er sei umgefallen und mit dem Kopf gegen die Wand 
gefallen. Bo. habe noch eine ganze Weile das Schlagen fortgesetzt, worüber er, R., 
eingeschlafen sei; er habe nur einmal des Nachts gehört, dass B. um Wasser bat, 
worauf Bo. erwiderte: „Hob dir selber was, du Hund.* 4 Am Morgen sei B. vom 
Schweizer beim Wecken tot im Bett gefunden worden. R. stellte zuerst in Abrede, 
dass er sich an der Misshandlung des B. beteiligt habe, gab aber schliesslich zu, 
er wolle nicht bestreiten, dass er den B. auch mal gestossen habe; er sei betrunken 
gewesen und könne sich daher an die Vorgänge der Nacht nicht mehr recht er¬ 
innern. 

Bo. änderte schliesslich seine ursprüngliche Angabe, B. sei um 3 Uhr nachts 
aufgestanden und habe sich an der Pumpe gereinigt, dahin ab, dass B. ihn nur 
einmal um Wasser gebeten, aber nicht aufgestanden sei. 

Völlig abweichend und für beide Täter sehr belastend w’ar die Aussage des 
Schweizers S. Wie dieser in der Hauptverhandlung unter Eid bekundete, hatte 
ihm R. am Morgen nach der Tat, als sein Genosse verhaftet worden war, erzählt, 
B. sei von ihnen, als Bo. aus der Wirtschaft etwa um 11 Uhr zurückkehrte, auf 
allen Vieren kriechend durch die Kammer und den Pferdestall und wieder zurück 
so lange geprügelt worden, bis er nicht weiter gekonnt habe, dann hätten sie ihn 
zusammen aufgepackt und ins Bett geworfen. S. gab noch weiter an, als er des 
Morgens beim Wecken um y 2 ß Uhr den B. tot im Bett liegen fand, habe Bo. 
sogleich gesagt, B. sei wohl an Alkoholvergiftung gestorben. Der Körper des B. 
sei an der Brust und den Armen schon kühl, der Unterkörper, der bis zum Nabel 
zugedeckt war, aber noch ganz warm gewesen; die Arme seien schon steif, die 
Beine aber schlaff gewesen. 

Nach Bekundung der Wirtschafterin hatte B. um V 2 S Uhr sein Abendbrot, 
und zwar Bratkartoffeln und Butterbrot gegessen. 

Bei der Obduktion konnte man drei Arten von Verletzungen am Körper des 
Getöteten unterscheiden: 1. Am auffälligsten waren zahlreiche rechteckig geformte, 
mit Blutschorf bedeckte Hautabschürfungen, die zum Teil deutliche Abdrücke einer 
Riemenschnalle in der Haut bildeten; es konnten etwa 40 gut erhaltene Abdrücke 
am Rücken fcstgestcllt werden; unter ihnen war das Unterhautzcllgewcbe von zahl¬ 
reichen grösseren Blutunterlaufungen durchsetzt. An den Armen und Oberschenkeln 
und stellenweise auch am Rücken fanden sich 5 bis 11 cm lange, quer oder schräg 
verlaufende, blutig suffundierte Striemen, die genau der Breite eines gewöhnlichen 
Lederriemen entsprachen. 2. Eine zweite Gruppe von Verletzungen bestand aus 
rundlichen umschriebenen Blutunterlaufungen am Gesicht über dem Nasenrücken, 
an beiden Augenlidern, vorn über der Brust rechts und links nahe den Brust¬ 
warzen, in der Gesässgegend und über dem linken Schienbein. Diese Blutunter¬ 
laufungen waren etwa handtellergross, unter den auf der Brust gelegenen waren 
rechts die ersten drei, links die 9. und 10. Rippe gebrochen, am stumpfen Rande 
des rechten unteren Lungcnlappens war eine grössere Blutunterlaufung, der stumpfe 
Rand des linken unteren Lungenlappens zeigte eine Anspiessung, jedoch fand sich 
im linken Brustfellsack nur ein Esslöffel voll frei ergossenes Blut. Mikroskopisch 
konnten im Lungengewebe nur vereinzelte Fettembolien nachgewiesen werden. 
3. Endlich waren auf dem Scheitel links und rechts je eine Quetschwunde mit ge¬ 
quetschten Rändern zu sehen, von denen die längere 4 cm lang war; beide waren 
blutunterlaufen, der Knochen unter ihnen war nicht verletzt. (Abbildung.) 
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Soweit das Tatsächliche des Falles. Welche Schlussfolgerungen 
konnten nun aus dem anatomischen Befunde gezogen werden? Leicht 
war die Beurteilung der Verletzungen und ihrer Entstehung. Zweifellos 
handelte es sich um vielfach wiederholte Einwirkung einer stumpfen 
Gewalt, wie sie gewöhnlich bei Fällen von Misshandlung beobachtet 
wird. Die zahlreichen Abdrücke der Riemenschnalle am Rücken, zu¬ 
sammen mit den breiten bandartigen Striemen an Rücken, Armen und 
Oberschenkeln, bildeten weiter so charakteristisch geformte Ver¬ 
letzungen, dass nicht viel Kombination dazu gehörte, sie als Effekte 
von Schlägen mit einem Riemen zu erkennen. Berücksichtigte man 
dies, so begegnete auch die Erklärung der verschiedenen handteller¬ 
grossen umschriebenen Blutunterlaufungen mit den unter ihnen ge¬ 
legenen Rippenbrüchen keinen Schwierigkeiten. Ihre Vielzahl und 
regellose Verteilung machte dann ihr Zustandekommen durch Fuss- 
tritte wahrscheinlich, auch wenn nicht behauptet worden wäre, dass 
der eine der Täter dem Verstorbenen Fusstritte versetzt hätte. Die 
Quetschwunden am Kopf endlich liesscn eine verschiedene Deutung zu. 
Sie konnten dadurch entstanden sein, dass B. infolge der grenzenlos 
rohen Misshandlungen gefallen war und sich, dabei den Kopf an irgend 
einer Kante verletzt hatte, ebensogut war es aber möglich, dass sie 
in gleicher Weise wie die anderen Blutunterlaufungen auf Fusstritte 
bzw. Faustschläge der Täter zurückzuführen waren. 

Woran war der Verletzte gestorben? Ein Tod durch Verblutung, 
an den man bei einer Summe von Verletzungen am Körper ja immer 
denken muss, kann wohl mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Für 
diese Annahme fehlte zunächst einmal das Haupterfordernis, eine irgend¬ 
wie auffallende Ausblutung oder Blutarmut der inneren Organe. Sodann 
waren auch die Verletzungen, selbst in ihrer Gesamtheit, zu gering¬ 
fügig, um an eine tödliche Verblutung denken zu lassen. Die beiden 
Schädelwunden waren nur unerhebliche Weichteilwunden; die Blut¬ 
unterlaufungen zwar mannigfach, aber räumlich doch nur wenig aus¬ 
gebreitet, die Anspiessung der linken Lunge hatte nur einen ganz ge¬ 
ringfügigen Bluterguss in die linke Brustfellhöhle zur Folge gehabt. 
Nach alledem kam ein Tod durch Verblutung nicht in Betracht. 

Eine andere Todesraöglichkeit war eine ausgedehnte Fetterobolie 
der Lungen. Die wiederholte Beobachtung nicht gerade spärlicher 
Fettverstopfungen der Lungcnkapillaren bei tödlichen Misshandlungen 
von Kindern legte mir die Vermutung nahe, es könne sich im vor¬ 
liegenden Falle um Aehnliches handeln, und dies könne den Tod des 
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Misshandelten verursacht haben. Die Untersuchung der Lungen ergab 
indessen so geringe Fettembolien, dass sie für den Eintritt des Todes 
als belanglos anzusehen waren. 

Da auch irgendwelche anderen Organveränderungen, die den Tod 
des Misshandelten erklären konnten, fehlten, so blieb nichts anderes 
übrig, als anzunehmen, dass der Tod des ß. infolge von Shock ein¬ 
getreten sei. Die Annahme eines Shocks als Ursache des Todes be¬ 
gegnet auch heute noch bei manchen einem gewissen Misstrauen, das 
wohl verständlich ist, wenn man bedenkt, dass früher missbräuchlich 
viele Todesfälle auf Shock zurückgeführt wurden, die bei genauerer 
Untersuchung in anderer Weise hätten erklärt werden müssen. Sieht 
man indessen von derartigen Fällen ab, so bleibt immer noch eine 
Anzahl von Fällen ohne anatomischen Befund übrig, die sich kaum 
anders als durch die Annahme eines Shocks erklären lassen. Erst 
kürzlich hat Nolte einen solchen Fall veröffentlicht. Ein Lehrling 
war nach einem Wurf mit einem 360 g schweren Holzpantoffel, der 
ihn am Bauch traf, sofort bewusstlos umgefallen und im Verlauf von 
3Y2 Stunden gestorben. Bei der sorgfältig vorgenommenen Obduktion 
fanden sich keine organischen Veränderungen, welche einerseits als 
Folge des Traumas, andererseits als Todesursache in Betracht kommen 
konnten. 

Fragen wir uns nun, was denn eigentlich das Wesen des Shocks 
ausraaeht, so ist ja bekannt, dass man darunter eine durch Reizwirkung 
auf peripherische Nerven zustande gekommene Lähmung der Atmung 
und des Herzens mit Trübung oder Aufhebung des Bewusstseins ver¬ 
steht; die einen halten die Erschöpfung der medullären Zentren und 
die daraus resultierende Lähmung des Herzens, die andern die über¬ 
mässige, durch Vasokonstriktorenlähmung bedingte Füllung des Splanch- 
nikusgefässgebietes für das Wesentliche der Shocksyraptome. Nach den 
neuesten auf diesem Gebiet angestellten experimentellen Untersuchungen 
von Crile lässt sich die Frage wohl dahin beantworten, dass Shock 
dann eintritt, wenn alle blutdruckerhöhenden Sympathikusfasern plötz¬ 
lich reflektorisch gelähmt werden, so dass der Blutdruck im ganzen 
Gefässgebiet, besonders stark in den A bdominalgefässen durch Er¬ 
weiterung der Baucharterien und Venen, momentan sinkt und das Herz 
gewissermassen Leerarbeit leisten muss. Crile fand in seinen Ex¬ 
perimenten nämlich, dass leichte Reizung peripherischer Nerven durch 
Erregung der Vasokonstriktoren zu einer Erhöhung, starke fortgesetzte 
Reizung dagegen durch Lähmung der Konstriktoren und Erregung der 
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^Dilatatoren zu einem Sinken des Blutdrucks führte. Von einer Lähmung 
des Herzens kann nach ihm beim Shock deswegen keine Rede sein, 
weil es gelingt, das Herz durch ausgiebige Kochsalzeingiessungen wieder 
zum Schlagen zu bringen. Der Umstand, dass nicht alle Gebiete des 
Körpers gleich empfindlich auf die Reizung ihrer sensiblen Nerven 
reagieren, bringt es mit sich, dass bestimmte Körperstellen als Prä¬ 
dilektionsstellen für die Auslösung eines Shocks anzusehen sind; so 
lehrt die Erfahrung, dass Shockwirkung besonders leicht durch Druck 
der Hoden, durch traumatische Einwirkungen auf das Herz und den 
Kehlkopf, ebenso aber auch lediglich durch Reizung zahlreicher Haut¬ 
nerven infolge von Schlägen hervorgerufen werden kann. Die Defi¬ 
nition, die erst vom Shock gegeben wurde, zeigt, dass man ihn als 
rein funktionelle Störung anzusehen hat; man muss es hiernach als 
aussichtslos ansehen, pathologisch-anatomisch an der Leiche ein Sub¬ 
strat für die klinisch auftretenden Shocksymptome zu finden. Indessen 
hat Beneke kürzlich in einem von ihm als Shock angesprochenen 
Fall, wo ein Mädchen dadurch, dass ihm unvermutet der Stuhl fort¬ 
gezogen wurdo, heftig auf das Gesäss aufschlug und unmittelbar darauf 
mit völliger Lähmung zusammenbrach, bei der Untersuchung des 
Rückenmarks zahlreiche Herde gliomatöser Sklerosen gefunden, in 
deren Gebiet die kleinsten Arterien thrombotisch verschlossen waren. 
Er betrachtet sie als narbige Residuen lokaler Nekrosen, die durch 
reflektorische Ischämie zahlreicher Rückenmarksarterien mit nach¬ 
folgender hyaliner Thrombose infolge der Shockwirkung entstanden 
sind. Diese Erklärung lässt sich meines Erachtens sehr wohl mit der 
Definition des Shoks als funktionelle Störung in Einklang bringen, da 
die beobachteten anatomischen Veränderungen eben als Folgcwirkung 
der funktionell begründeten plötzlichen Ischämie kleinster Gefässe auf¬ 
zufassen sind. Man wird daher für die Zukunft nicht versäumen 
dürfen, in Fällen von vermutetem Shocktod das Rückenmark auf ähn¬ 
liche Veränderungen hin durchzusehen. 

In dem von Beneke beobachteten Fall trat der Tod erst 4 Wochen 
nach dem Trauma, und zwar nicht infolge von ihm, sondern im An¬ 
schluss an Dekubituszerstörungen ein. Auch nach Misshandlungen ist 
der Eintritt des Todes nicht immer unmittelbar im Anschluss an die 
Gewalteinwirkung, sondern oft erst Wochen danach beobachtet worden. 
So in Maschkas Fällen und in einem von M. Richter mitgcteilten 

Vifall, wo der Tod nach einem Hufschlag in die Magengegend erst im 
Verlauf einer halben Stunde eintrat. Ein Tod durch Shock darf also 
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deswegen noch nicht für ausgeschlossen erachtet werden, wenn er nich^ 
unmittelbar nach der Gewalteinwirkung erfolgt. Eine Forderung, die 
jedoch immer erfüllt sein muss, will man eine tödliche Verletzung auf 
einen Shock zurückführen, ist die, dass die Shockwirkung sofort im 
Anschluss an die Verletzung auftrcten muss. Wird festgestellt, dass 
der Verletzte nach der Verletzung bei vollem Bewusstsein war und 
dass Lähmungserscheinungen nicht vorhanden waren, so ist man nicht 
berechtigt, von Shock zu sprechen. 

Kehren wir nunmehr zu unserem Fall zurück, der den Ausgangs¬ 
punkt dieser Erörterungen bildete, so finden wir in den Aussagen der 
beiden Täter anscheinend wichtige Gründe, die gegen die Annahme 
eines Shocktodes bei B. sprechen. Von dem einen, Bo., wurde be¬ 
hauptet, der Getötete habe nach der Misshandlung noch wiederholt 
gesprochen, habe geäussert, ihn friere, gegen 3 Uhr nachts um Wasser 
gebeten und sei hinausgegangen, um sich an der Pumpe zu reinigen; 
der andere, R., will ihn noch mitten in der Nacht um Wasser haben 
bitten hören.. B. soll nach der Misshandlung auch allein in sein Bett 
gestiegen sein. Diese Darstellung lässt sich mit der Annahme eines 
tödlichen Shocks nicht vereinigen; ist B. infolge einer Shockwirkung 
gestorben, so ist anzunehmen, dass er im Anschluss an die Miss¬ 
handlung bewusstlos geworden und sich nicht mehr von der Stelle 
gerührt hat. Die Schilderung der Täter von dem Hergang der Tat 
musste daher als unglaubwürdig und wahrheitswidrig bezeichnet werden, 
eine Vermutung, die sowohl durch die eidliche Aussage des Schweizers 
wie durch den Nachweis unterstützt wurde, dass B. zu der Zeit, wo 
er die Aeusscrungcn getan haben und zur Pumpe gegangen sein sollte, 
bereits tot gewesen sein muss. R. hatte dem Schweizer unmittelbar 
nach dem Bekanntwerden der Tat offenbar die Wahrheit gesagt, wenn 
er ihm erzählte, sie hätten den B. so lange vom Stall zur Kammer 
und zurück geprügelt, bis dieser, auf allen Vieren kriechend, nicht 
mehr weiter gekonnt hätte. Dann hätten sie ihn ins Bett geworfen. 
Diese Darstellung lässt sich sehr gut mit der Annahme vereinigen, 
dass ß. durch Shock gestorben ist. Es liess sich aber aus den Zeugen¬ 
aussagen und dem anatomischen Befund auch annähernd die Zeit be¬ 
stimmen, wann B. gestorben war. B. hatte abends 1 / 2 S Uhr seine 
Abendmahlzeit eingenommen; bei der Obduktion wurden noch Reste 
davon im Magen gefunden. Wenn man nun anniramt, dass die Magen¬ 
verdauung einer reichlichen Abendmahlzeit (Bratkartoffeln und Butter V* 
brot) spätestens nach 6—7 Stunden beendet ist, so hätte der Magen 
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des B. — von den postmortalen Einflüssen auf die Verdauung will ich 
hier absehen — etwa um 1 j 2 2 bis 1 j 2 S Uhr nachts völlig entleert sein 
müssen. Da dies nicht der Fall war, muss B. früher gestorben sein. 
Weiter wird vom Schweizer berichtet, dass der Oberkörper bereits ab¬ 
gekühlt war und dass die Arme bereits totenstarr, die Beine dagegen 
noch schlaff gewesen seien. Berücksichtigt man, dass die Totenstarre 
frühestens etwa 3 Stunden nach dem Tode eintritt und dass sie bei 
B. schon in den oberen Gliedmassen entwickelt war, in den unteren 
noch fehlte, so ist der Todeseintritt bei B. spätestens auf y 2 3 Uhr, 
wahrscheinlich noch früher, anzusetzen. 

Wir haben also auch in dem anatomischen Befunde wichtige Argu¬ 
mente, welche gegen die Wahrheit der von den Tätern gegebenen Dar¬ 
stellung sprechen. Ich habe daher meine ursprüngliche Annahme, dass 
die Misshandlung infolge von Shock zum Tode geführt habe, auch in 
der Hauptverhandlung aufrecht erhalten und die Aussagen des Bo. 
und ß. als erlogen bezeichnet. Ein Widerspruch dagegen wurde weder 
von den Beschuldigten selbst, noch von ihrer Verteidigung erhoben. 
Die Geschworenen sprachen beide Angeklagte unter Verneinung mil¬ 
dernder Umstände der Körperverletzung mit tödlichem Ausgang schuldig 
und das Gericht verurteilte sie darauf zu 5 Jahren Gefängnis. 
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Maschka, Ebenda. 1879. 

Georgii, Ebenda. 1904. Bd. 24. 

Nolte, Ebenda. 1911. Bd. 41. 

Strassinan n, Aerztl. Saehverst. Zeitung. 1896. Nr. 7. 

G. Hirsch, Inaug.-Dissert. Halle a. S. P901. 


Diskussion. 


Vorsitzender: Wünscht jemand von den Herren das Wort dazu? 


Herr Keny er es-Klausenburg: Ich will nur kurz erklären, dass ich in einem 
Falle bei der Leiche eines Neugeborenen eigentümliche rosettenförmige postmortale 
Verletzungen an der Haut gefunden habe. Andere Insekten als Ohrwürmer w r aren 
nicht in der Nähe. Es scheint, dass auch diese vielleicht die Leichen benagen und 
dadurch Verletzungen verursachen. 

Weiter möchte ich erwähnen, dass solche Verletzungen durch Insekten, die 
eine irrige Deutung erfahren könnten, nicht nur an Leichen, sondern auch an 
anderen Gegenständen Vorkommen können. In einem Falle waren wir in einem 
Tannenwalde, wo ein Mann ermordet worden war. Da sah der Untersuchungs¬ 
richter auf einmal an einer Tanne eine Schussverletzung, die von Schrotschüssen 
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herriihren konnte. Ich sah mir die Sache an. Die Verletzung war der durch einen * y ^ 
Schrotschuss ziemlich ähnlich. Da die Sache doch verdächtig war, gingen wir ihr f 
nach, und bei mindestens f> pCt. der Räume war an der Rinde eine einem Schrot- 
sehuss ganz ähnliche Veränderung zu finden. Sie wurde wahrscheinlich auch 
durch Insekten verursacht und könnte eventuell auch zu irriger Deutung führen. 

Vorsitzender: Wenn keiner das Wort wünscht, dann sehliesse ich die 
Sitzung und teile nur noch mit, dass morgen früh unsere Sitzung im Hörsaal XI 
stattfindet. Ich möchte Herrn (ichcimrat Ungar bitten, den Vorsitz zu übernehmen. 

(Schluss der Sitzung gegen 7 Uhr.) 


Zweiter Sitzungstag;. 

Zweite wissenschaftliche Sitzung. 

Dienstag, den 17. September 1912, vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Ungar-Bonn. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Sitzung und möchte den Herrn Kollegen 
Haberda bitten, sein Referat zu erstatten. 

Herr Haberda-Wien: 

9) Der ßegierungsentwurf 1912 eines österreichischen Straf¬ 
gesetzbuches. 

Das geltende österreichische Strafgesetz stammt aus dem Jahre 
1852 und geht in seinen Bestimmungen auf das Strafgesetz vom 
Jahre 1803 zurück. Es ist also eigentlich schon über 100 Jahre alt. 
Kein Wunder, dass es den modernen Ansichten und Ansprüchen der 
Strafrechtspflege nicht entspricht. 

Die Bestrebungen einer Reform desselben begannen schon im 
Jahre 1861, haben aber, obwohl dem Parlament mehrmals Regicrungs- 
entwürfe Vorlagen, bisher zu keinem Ziele geführt. Seit 1895 haben 
sich mehrere vom Justizministerium berufene Kommissionen, die aus 
Strafrcchtslehrern und praktischen Kriminalisten bestanden, mit der 
Ausarbeitung von Entwürfen beschäftigt, als deren Resultat im Jahre 
1909 ein Vorentwurf vom Justizministerium herausgegeben und zur 
öffentlichen Diskussion gestellt wurde. Die wissenschaftliche Kritik, 
welche u. a. planmässig von der Oesterreichischcn kriminalistischen 
Vereinigung betrieben wurde, hat den meisten Grundlagen dieses Vor¬ 
entwurfes zugestiramt. Nunmehr liegt nach neuerlichen im Justiz¬ 
ministerium gepflogenen Beratungen ein Strafgesetzentwurf vor, , 
der am 29. Juni 1912 von der Regierung im Herrenhause eingebracht J 
wurde. Gleichzeitig legte die Regierung den Entwurf zu einem die 
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Strafprozessordnung vom Jahre 1873 abändernden Gesetze vor, das 
den Zweck hat, das formale Recht mit dem neuen Strafgesetz in 
Uebereinstimmung zu bringen. 

Den Gesetzentwürfen hat die Regierung einen offiziellen Kommen¬ 
tar in der Form von „Erläuternden Bemerkungen“ beigegeben, 
auf welche im folgenden vielfach Bezug genommen werden wird. 

Infolge der kurzen Zeit, die seit der Einbringung des Strafgesetz¬ 
entwurfes verstrichen ist, hat sich die Oeffentlichkeit mit demselben 
noch nicht eingehend beschäftigen können, doch ist auf dem im 
Beginn des September 1912 in Wien abgehaltenen Juristentage 
selbst und auch in einzelnen aus Anlass desselben erschienenen Mit¬ 
teilungen zu einigen wichtigen Teilen desselben Stellung genommen 
worden. Dieses Material war mir begreiflicherweise noch nicht zu¬ 
gänglich. 

Für den Arzt, besonders für den Gerichtsarzt, bietet der Entwurf 
viel Interessantes. Mit Genugtuung kann man feststellen, dass manche 
von ärztlicher Seite gegebene Anregung im Entwurf Berücksichtigung 
gefunden hat. 

I. 

Im allgemeinen Teil desselben interessieren uns vor allem die Allgemeine 
Bestimmungen über Zurechnungsfähigkeit, über die Unmündigen und 
Jugendlichen, über die verminderte Zurechnungsfähigkeit, den be¬ 
dingten Strafnachlass, die Fürsorgeerziehung und die gegen gemein¬ 
gefährliche Irre, geistig Minderwertige und gegen gemeingefährliche 
Verbrecher zur Anwendung kommenden Sicherungsmittel. 

Unter der Voraussetzung, dass der reife gesunde Mensch zu- Unzurechnungs- 
rechnungsfähig sei, wird in § 3 bestimmt: „Wer zur Zeit der Tat 
wegen Geistesstörung, Geistesschwäche oder Bewusstseinsstörung nicht 
die Fähigkeit besitzt, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder dieser 
Einsicht gemäss zu handeln, ist nicht strafbar“. Im Vorentwurf hiess 
cs: „. . . . oder seinen Willen dieser Einsicht gemäss zu bestimmen“. 

Diese Aenderung geschah, um auch den Schein einer Stellungnahme 
zugunsten des Determinismus oder Indeterminismus zu vermeiden. 

Der Entwurf zählt als seelische Störungen, welche Unzurechnungs¬ 
fähigkeit bedingen können, Geistesstörung, Geistesschwäche und die 
vorübergehenden Bewusstseinsstörungen auf und bestimmt, dass diese 
Störungen dann strafausschliessend wirken, wenn durch sie die psycho- 
^ logischen Fähigkeiten, das Unrecht der Tat einzusehen und der Ein¬ 
sicht gemäss zu handeln, aufgehoben sind. Wie die erläuternden 
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Bemerkungen sagen, soll diese Zweiteilung in medizinische und 4S / 
psychologische Merkmale zur richtigen Abgrenzung zwischen den Auf- ' 1 ' 
gaben des ärztlichen Sachverständigen und des Richters führen, eine ^ 
Erwartung, deren Erfüllung im Interesse aller beteiligten Faktoren 
zu wünschen ist. 


Aus den Worten „das Unrecht seiner Tat einzusehen“, ergibt 
sich, dass die Zurechnungsfähigkeit des Beschuldigten nie abstrakt, 
sondern immer in bezug auf eine konkrete Tat zu prüfen ist, welche 
Bestimmung durchaus zu billigen ist. 


Verfahren bei Uebcr das Verfahren bei Zweifeln über die Zurechnungsfähigkeit ordnet der 

Z ^urechnungs- e § 134 des Entwurfes einer Strafprozessordnung an, dass die Untersuchung dureh 
fähigkeit. zwei psychiatrisch gebildete Aerzte vorgenominen werden soll. Diese haben die 
Erhebungen, die sie für nötig erachten, dem Untersuchungsrichter rnitzmeilen und 
anzugeben, bei welchen Erhebungen ihre persönliche Mitwirkung wünschenswert ist. 
Ueber das Ergebnis ihrer Beobachtung haben sie Bericht zu erstatten, alle für die 
Beurteilung des Geisteszustandes des Beschuldigten einflussreichen Tatsachen zu- 
sammenzustellen, sie nach ihrer Bedeutung sowohl einzeln als im Zusammenhänge 
zu prüfen und, falls sie eine Geistesstörung, Geistesschwache oder sonst einen 
krankhaften Geisteszustand oder eine Bewusstseinsstörung als vorhanden betrachten, 
die Natur der Krankheit, die Art und den Grad zu bestimmen und sich sowohl 
nach den Akten als nach ihrer eigenen Beobachtung über den Einfluss auszu¬ 
sprechen, welchen die Krankheit auf die Vorstellungen, Triebe und Handlungen des 
Beschuldigten geäussert habe und noch äussere, und ob und in welchem Masse 
dieser Geisteszustand zur Zeit der Tat bestanden habe. Ein in Haft befindlicher 
Beschuldigter kann zur Beobachtung seines Geisteszustandes an das Gefangenhaus 
(bzw. an das Inquisitenspital) eines anderen Gerichtshofes desselben Oberlandes- 
Beobachtung in gcrichtssprengels abgegeben oder in einer Anstalt für verbrecherische Irre oder in 
©in. Irrenanst t e j ner öffentlichen Irrenanstalt oder Beobachtungsabteilung verwahrt werden. Ein 
auf freiem Fuss befindlicher Beschuldigter kann, wenn die Beobachtung des Geistes¬ 
zustandes in anderer Weise nicht mit Sicherheit vorgenommen werden kann, über 
Beschluss der Katskammer in eine öffentliche Irrenanstalt auf die Dauer von 
6 Wochen abgegeben werden. 


Während im Vorentwurf anschliessend an den § 3 die sogenannte 
zl^hSungs 6 - verra i n( terte Zurechnungsfähigkeit behandelt wurde, hat der 
fühigkeit. Entwurf bezügliche Bestimmungen unter den Sicherungsmitteln in 
§ 37 und unter den die Milderung der Strafe und die Aenderung 
des Strafvollzuges regelnden Vorschriften in den §§ 47 und 48 auf¬ 
genommen, ohne aber von verminderter Zurechnungsfähigkeit zu sprechen. 


Im § 87 wird gesagt: „Der zu Freiheitsstrafe verurteilte Täter eines Ver¬ 
brechens oder eines mit einer sechs Monate übersteigenden Freiheitsstrafe be¬ 
drohten Vergehens, dessen Fähigkeit, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder 
dieser Einsicht gemäss zu handeln, zur Zeit der Tat infolge eines andauernden 
krankhaften Zustandes wesentlich vermindert war, kann nach dem Vollzüge der 
Strafe weiterhin verwahrt werden, wenn er wegen seines Zustandes und mit Kück- 
sieht auf seinen Lebenswandel und die Ligenart seiner Tat als gemeingefährlich 
anzusehen ist“. 

Im §47 ist bestimmt: „Wer die Tat begeht in einer an Zureehnungsunfähigkcit - 
grenzenden Herabsetzung oder Schwäche der Fähigkeit, das Unrecht seiner Tat 
einzusehen oder dieser Einsicht gemäss zu handeln, sofern dieser Zustand nicht 
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^ durch verschuldete Trunksucht hervorgerufen ist, .... kann anstatt mit der aus- 
' schliesslich angedrohten zeitlichen Kerkerstrafe mit Gefängnis bestraft werden . . . u 
§ 48 lautet: „War die Fähigkeit des Täters, das l'nreeht seiner Tat einzu- 
selien oder dieser Einsicht gemäss zu handeln, zur Zeit der Tat infolge eines an¬ 
dauernden krankhaften Zustandes wesentlich vermindert, so ist. . 


Diese Bestimmungen berücksichtigen Forderungen, die von 
juristischen und ärztlichen Körperschaften wiederholt gestellt worden 
sind, und können sowohl bei dauernden als vorübergehenden Zu¬ 
ständen, so in Fällen von Hysterie, Epilepsie, von akuten und chro¬ 
nischen Vergiftungen, bei sexuellen Perversitäten, Psychopathen, bei 
Gebärenden usw. Anwendung finden. Für die hart an der Grenze der 
Unzurechnungsfähigkeit stehenden Kriminellen bestimmt § 47 ausser¬ 
ordentliche Strafmilderung als zulässig, überdies wegen ihrer erhöhten 
Gefährlichkeit die Anwendung von Sicherungsraitteln. Diese letzteren Si ^‘ i t t r “, Dgs ' 
sind auch auf Trunksüchtige anwendbar, welche sich vorsätzlich oder 
fahrlässig in den Zustand einer die Zurechnung ausschliessendcn 
Trunkenheit versetzt und eine Tat verübt haben, die strenger als mit 
6 Monaten bedroht ist (§ 243), desgleichen auf die in § 48 erwähnten, 
infolge eines andauernden krankhaften Zustandes wesentlich vermindert 
Zurechnungsfähigen, auf die geistig Minderwertigen, bei welchen st “fJo?nug bei 
ein modifizierter Strafvollzug in eigenen Anstalten unter Aufsicht gei ^* r g “ e i i n u der ' 
eines psychiatrisch geschulten Arztes und im Anschluss an die Strafe 
Verwahrung wegen Gemeingefährlichkeit vorgesehen ist. Die erläuternden 


Bemerkungen geben hierzu an, dass Ersatz der Strafe durch Ver- gefahrlicllkeit - 
Währung, wie dies zum Beispiel in den Schweizer Entwürfen vor¬ 
gesehen ist, dem Rechtsbewusstsein des Volkes widerspräche, da 
das Volk diese Personen nicht als krankhafte erkennt. An Stelle 
der Todesstrafe tritt bei geistig Minderwertigen lebenslänglicher 
Kerker. 

Die Verwahrung als Schutzmittel für die Gesellschaft wird 
auch gegen verbrecherische Irre, gegen gemeingefährliche Ver¬ 
brecher und gegen gemeingefährliche Trunksüchtige in Anwen¬ 
dung gebracht, und zwar sollen für verbrecherische Irre eigene staat¬ 
liche Anstalten und für Trunksüchtige besondere Abteilungen an diesen 
Anstalten geschaffen werden. 


Der § 36 lautet: «Ein Geisteskranker, der eine strenger als mit 6 Monaten 
Freiheitsstrafe bedrohte Tat begangen hat und wegen Zurcelmungsiinfähigkrit zur 
Zeit der Tat nicht verfolgt oder nicht verurteilt werden kann, wird an (‘ine staat¬ 
liche Anstalt für verbrecherische Irre abgegeben, wenn er wegen seines Geist es- 
. zustandes und mit Rücksicht auf seinen Lebenswandel und die Eigenart seiner Tat 
X. als besonders gefährlich für die Sittlichkeit oder für die Sicherheit der Person oder 
des Vermögens (gemeingefährlich) anzusehen ist . . .* 
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Begriff der 
Geraeingefähr- 
lichkeit. 


Entlassung aus 
der Verwahrung. 


Bedingte 

Entlassung. 


Dauer der 
Verwahrung. 


Als gemeingefährlicher Verbrecher gilt nach § 38, wer wegen <■. 
desselben oder verschiedener Verbrechen mindestens 2 Kerkerstrafen /* 
verbüsst und innerhalb 5 Jahren seit dem Vollzüge der letzten Strafe 
wieder ein solches Verbrechen begangen hat, also ein Rückfälliger, 
Unverbesserlicher, von dem anzunehmen ist, dass er sich von weiteren 
strafbaren Handlungen nicht werde abhalten lassen. Die Verwahrung 
derselben soll in einer besonderen Anstalt oder in besonderen Ab¬ 
teilungen einer Strafanstalt geschehen. 

Die Verwahrung wird nur durch richterliches Erkenntnis verfügt, 
desgleichen die Entlassung aus derselben. Auch wenn gegen einen 
Geisteskranken oder Trunksüchtigen das Verfahren wegen Zurechnungs¬ 
unfähigkeit eingestellt oder eine Anzeige zurückgestellt wurde, kann nur 
durch Entscheidung des Gerichtshofes auf Grund des Antrages der 
Staatsanwaltschaft nach einem Verfahren, das durch den Entwurf 
der Strafprozessordnung genau geregelt ist, die Verwahrung verfügt 
werden. 

Bei geistig Minderwertigen kann das Gericht mit dem Urteil auch 
schon die Verwahrung anordnen oder auf Antrag des Staatsanwaltes 
vor Ablauf der Strafe in einem eigenen Verfahren aussprechen, wobei, 
so wie bei der Verwahrung eines Geisteskranken, das Gutachten zweier 
Irrenärzte eingeholt werden soll. Die Entlassung der gemeingefähr¬ 
lichen Geisteskranken und Minderwertigen erfolgt, sobald nach einer 
ausreichend langen Beobachtung die Annahme begründet ist, dass der 
Verwahrte nicht mehr gemeingefährlich ist, und zwar kann der Antrag 
auf Entlassung, sofern er nicht vom Staatsanwalt, sondern vom Ver¬ 
wahrten selbst oder seinem Vertreter ausgeht, erst nach Ablauf eines 
Jahres gestellt werden. Der Verwahrte wird auf freien Fuss gesetzt 
oder im Interesse seines Wohles in eine Heilanstalt abgegeben. Die 
Entlassung auf freien Fuss ist eine bedingte oder endgiltigc; der 
bedingt Entlassene muss von einer vertrauenswürdigen Person über¬ 
wacht werden. Bei bedingter Entlassung kann der Staatsanwalt den 
Widerruf beantragen, wenn sich ergibt, dass der Entlassene noch ge¬ 
meingefährlich ist oder wenn die Ueberwachungsvorschriftcn nicht ein¬ 
gehalten werden. Auch über diesen Antrag entscheidet der Gerichts¬ 
hof. Der Strafprozessordnungs-Entwurf sieht auch die Begütachtung 
des Verwahrten vor seiner Entlassung durch Irrenärzte vor. 

Ein gemeingefährlicher Verbrecher darf nicht länger als 10 Jahre 
verwahrt werden. Die Entlassung desselben kann erst nach Ablauf *». 
von mindestens 3 Jahren endgiltig oder auf Widerruf erfolgen. 
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Durchaus modern sind die Bestimmungen des Entwurfes über die 
Unmündigen und Jugendlichen. 

Wer zur Zeit der Tat das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet Unmündig, 
hat, ist nicht strafbar, besagt § 4 des Entwurfes. Es bleibt dem 
Pflegschaftsgericht überlassen, zu untersuchen, ob ein Unmündiger 
eine mit Strafe bedrohte Tat gesetzt hat, und ihn der Fürsorge¬ 
erziehung zuzuführen. Die Vorschriften hierüber sind in einem eigenen 
Gesetzentwurf, betreffend die strafrechtliche Behandlung Jugendlicher, 
enthalten, welcher seit 1907 in parlamentarischer Behandlung steht. 

Als Jugendlichen bezeichnet der Entwurf jeden, der im Alter Jugendliebe, 
zwischen vollendetem 14. und vollendetem 18. Lebensjahre steht. Ein 
Jugendlicher ist nicht strafbar (§ 5), wenn er nach dem Stande seiner 
Entwicklung nicht die Fähigkeit besitzt, das Unrecht seiner Tat ein¬ 
zusehen oder dieser Einsicht gemäss zu handeln, wenn er also, auch 
ohne hinter dem Durchschnittsmass der Entwicklung zurückgeblieben 
zu sein, die sittliche Reife (Löffler) noch nicht erlangt hat. Ist es 
geboten, ihn zu bessern oder seine Verwahrlosung zu verhüten, so kann 
das Strafgericht selbst den freigesprochenen Jugendlichen der Fürsorge- f^Xfng 
erziehung übergeben. Der Strafprozessordnungs-Entwurf bestimmt, dass 
den Jugendgerichten durch Verordnung aufgetragen werden könne, für 
die Dauer bestimmter Vorkehrungen Geschäfte des Pflegschaftsgerichts 
über Jugendliche zu übernehmen, die sich vor ihnen zu verantworten 
haben. 

Selbstverständlich gelten die Bestimmungen über Zurechnungs¬ 
unfähigkeit und verminderte Zurechnungsfähigkeit auch für Jugendliche. 

Unter den mildernden Umständen wird neben Schwäche der umstünde 
Einsicht oder des Willens auch jugendliches Alter zwischen 18 und 
20 Jahren und Greisenalter erwähnt. Es wird, wie im geltenden 
Recht, die Todesstrafe ausgeschlossen, wenn der Täter das 20. Lebens¬ 
jahr nicht vollendet hat. Statt der Todesstrafe und lebenslangem 
Kerker wird Kerker von 5 bis 20 Jahren verhängt. 

Während die vom Entwurf eingeführte bedingte Entlassung 
bei einem Erwachsenen nur anwendbar ist, wenn er eine wenigstens J“Ke' id| i«iier. 
1 Jahr betragende Freiheitsstrafe erlitten hat, ist sie bei Jugend¬ 
lichen schon bei einer 6 Monate betragenden Strafe zulässig. Immer 
ist sie an die Bedingung geknüpft, dass der Sträfling zwei Drittel der 
Strafe — ein zu lebenslänglichem Kerker Verurteilter 15 Jahre -— 
verbüsst hat, und dass nach seinem Lebenswandel, seinem Verhalten 
während der Strafzeit und den Aussichten auf ein redliches Fort- 
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kommen anzunehmen ist, er werde sich in der Freiheit bewähren. Die 
E,lt prube"eit aur bedingte Entlassung erfolgt auf Probezeit, die gleich dem nicht voll¬ 
zogenen Rest der Strafe, doch nicht kürzer als 1 Jahr ist. Den be¬ 
dingt entlassenen Jugendlichen kann die Strafvollzugsbehörde 
einer Schutzaufsicht unterstellen, und zwar sofort oder während der 
Probezeit für die Dauer derselben. 

Ab st™re. T ° n Bei Jugendlichen ist ein Absehen von Strafe möglich (§ 54), 
wenn er aus Ucbermut, Unüberlegtheit oder einem ähnlichen Grunde, 
der nicht auf verderbte Gesinnung hinweist, eine den Umständen nach 
geringfügige und mit einer 3 Monate nicht übersteigenden Freiheits¬ 
strafe bedrohte Tat begangen hat, vorausgesetzt, dass er das erste Mal 
verurteilt wurde. Auch wenn der Jugendliche wegen eines Verbrechens 
Au strafe. der verurteilt wird, kann das Gericht den Vollzug der Strafe aufschieben 
(§ 55) und ihn einer Schutzaufsicht unterstellen, ihm auch den Auf¬ 
enthalt an einem bestimmten Orte untersagen. Die aufgeschobene 
Strafe wird vollzogen, wenn er den Weisungen beharrlich nicht nach- 
koramt. Statt Verhängung einer Strafe kann Fürsorgeerziehung bei 
einem Jugendlichen Platz greifen, der wegen Vergehens oder Ueber- 
tretung eine 3 Monate nicht übersteigende Freiheitsstrafe verwirkt hat. 
Ein zu Gefängnis verurteilter Jugendlicher kann nach Vollzug der 
Strafe der Fürsorgeerziehung übergeben werden. 

Im allgemeinen hat der Entwurf das System der Freiheitsstrafen 
so ausgestaltet, dass er durch Herabsetzung der Strafminima bei den 
einzelnen Delikten, Erweiterung der Strafrahmen, Ausgestaltung der 
Nebenstrafen und Straffolgen und wahlweise Anordnung mehrerer Straf¬ 
arten eine individualisierende Bemessung der Strafe ermöglicht. Dabei 
ist das ausserordentliche Milderungsrecht beschränkt, welches unter 
dem jetzt geltenden Strafgesetz mit seinen hohen Strafminimis zu einer 
allzuweit gehenden Milde der Richter geführt hat. 

Der Entwurf führt auch die Rehabilitation ein, die bei Er¬ 
wachsenen durch Richterspruch bewilligt werden kann, wenn der Be¬ 
treffende vor der Verurteilung unbescholten war, während einer 6 bis 
15 Jahre betragenden Bewährungsfrist sich vorwurfsfrei verhalten hat und 
wenn die verhängte Kerker- und Gefängnisstrafe 3 Jahre nicht übersteigt. 

Bei Jugendlichen tritt die Rehabilitation unter sonst gleichen 
Bedingungen kraft Gesetzes ein, wenn während der Bewährungsfrist 
nicht eine neue Verurteilung erfolgte. 

Bfl Trunkh'ucht 4er Vor h es P rec h un o der gerichtsärztlich relevanten Bestimmungen 
des Entwurfs über die strafbaren Handlungen und ihre Strafen ist 


Individualisie¬ 
rende Bemessung 
der Strafdauer. 


Rehabilitation. 
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hier noch auf die zur Bekämpfung der Trunksucht getroffenen 
Massnahmen hinzuweisen. Es ist schon erwähnt worden, dass zufolge 
§ 243 Verwahrung eines Trunksüchtigen nach § 36 zulässig ist, wenn 
er wegen seines Hanges zur Trunksucht und mit Rücksicht auf seinen 
Lebenswandel und die Eigenart seiner Tat als gemeingefährlich 
anzusehen ist. Auf alle Gewohnheitstrinker ist die Bestimmung nicht 
anwendbar. In Analogie zum geltenden österreichischen Strafgesetz 
wird auch ein wegen Volltrunkenheit Unzurechnungsfähiger deshalb 
bestraft, weil er sich vorsätzlich oder fahrlässig in diesen Zustand 
versetzt hat (§ 242), der, wie die erläuternden Bemerkungen sagen, 
die Rechtsordnung gefährdet. Die Bestrafung erfolgt nur, wenn der 
Volltrunkene ein Verbrechen oder Vergehen verübt hat, das strenger 
als mit 6 Monaten Freiheitsstrafe bedroht ist, also dann nicht, wenn 
die Handlung oder Gefährdung eine unbedeutende war. 

Im speziellen Teil des Entwurfs werden noch mit Strafe bedroht: 
die Verabreichung geistiger Getränke an Unmündige und an Trunkene 
(§ 470), die Gefährdung durch Trunkenheit (§ 471: „Wer im Zustande 
der Trunkenheit eine Verrichtung vornimmt, die, ohne besondere Um¬ 
sicht oder Vorsorge vorgenommen, eine Gefahr für das Leben, den 
Körper oder die Gesundheit eines anderen herbeizuführen geeignet 
ist . . . .“) und Trunkenheit an öffentlichen Orten (§ 472, Erregung 
von Aergernis) und der Abschluss eines verbotenen Vertrages über 
Zechschulden (§ 473). 

Aus dem speziellen Teil des Entwurfs sollen im Folgenden 
die strafbaren Handlungen gegen Leib und Leben 1 ) und jene gegen die 
Sittlichkeit, sowie die auf die ärztliche Praxis Bezug nehmenden Be¬ 
stimmungen besprochen werden. 

II. 

Während im geltenden österreichischen Strafgesetz jede absicht- .“°^ h “" r d 
liehe (vorsätzliche) Tötung als Mord und die aus einer ohne Tötungs¬ 
absicht gesetzten feindseligen Handlung erfolgte Tötung als Totschlag 
bezeichnet wird, werden im Entwürfe Mord und Totschlag dadurch 
auseinandergehalten, dass die in einer durch die Umstände gerecht¬ 
fertigten heftigen Gemütsbewegung gesetzte vorsätzliche Tötung 
als Totschlag bestraft wird. Die nach dem jetzigen Recht als Tot- 

w - 1) Ein ausführliches Referat über die strafbaren Handlungen gegen Leib und 

^ Leben im Vorentwurf habe ich in der Oesterr. Zeitschrift für Strafrecht 1911 ver¬ 
öffentlicht, 
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schlag geltenden Fälle werden als Körperbeschädigung mit tödlichem 
Ausgange behandelt. Der Unterschied zwischen Mord und Totschlag 
liegt also nicht in der Ueberlegung, in dem intellektuellen Verhalten 
des Täters, sondern in dessen Gemütsbeschaffenheit (Erläuternde Be¬ 
merkungen). Der Totschlag ist ein begünstigter Fall der vorsätz¬ 
lichen Tötung, wobei auf die Gemütsbewegung, nicht Gemütserregung, 
also auch auf die asthenischen Affekte der Verzweiflung, Mutlosigkeit 
Rücksicht genommen wird, sofern die Gemütsbewegung gerechtfertigt war. 

Beim Mord und Totschlag wird die Handlung als töten be¬ 
zeichnet. Aus der Handlung des Täters muss also im konkreten 
Falle der Tod erfolgt sein. Unter welchen Voraussetzungen ein ur¬ 
sächlicher Zusammenhang zwischen Handlung und Tod anzunehmen 
sei, ist nicht angegeben. 

Audi die im § 129 clor trollenden Strafprozussonlnuni: an die Sadiver.stiindiiron 
diesliezütrlidi irestellten Fragen, ob der Tod die unausbleiMirhe Foltre der ver¬ 
letzenden Handlung war, ob er durch Zwischenursaehen bedingt oder durch die 
besondere Leibesbesehaffenheit des Verletzten mitveranlasst wurde us\\\, entfallen 
nach der Fassung desselben Paragraphen des Strafpro/.essordnungsentwurfes, welcher 
nur fragt, was im vorliegenden Falle die den Tod bewirkende Ursache gewesen, 
wodurch sie erzeugt worden sei und ob die wahrgenommenen Verletzungen durch 
die Tat eines anderen zugefügt worden seien. Selbstverständlich sind hierbei auch 
Vergiftungsbefunde als Verletzungen anzusehen. Ks wäre vielleicht angezeigt, statt 
von Verletzungen von gewaltsamem Tod zu sprechen. 

Im Entwurf werden ausser Mord (§ 285) und Totschlag (§ 288) 
veru.fgen f noc h e ’S ens angeführt die Tötung auf ernstliches Verlangen, die in 
einer dadurch hervorgerufenen heftigen Gemütsbewegung geschieht 
(§ 289), als Spezialfall des Totschlages, und als Novum die Teil¬ 
nahme am Selbstmorde (§ 290). 

Die Bestimmungen des § 289 sind deshalb zu begrüssen, weil 
nach dem geltenden Recht die Tötung auf Verlangen, die unter 
Liebenden, namentlich unter ganz jungen Leuten gar nicht selten vor¬ 
kommt, zu Anklagen wegen Mordes führt, die allerdings regelmässig 
mit Freispruch endigen. Bemerkenswert ist, dass nach den erläuternden 
Ti Mith-id" s Bemerkungen durch § 289 nicht die Tötung aus Mitleid schlechthin 
privilegiert ist; der eigenmächtige Eingriff in das Leben eines anderen, 
mag er auch aus reinen altruistischen Beweggründen geschehen, wird 
als Totschlag bestraft. Dies gilt also wohl auch für den Arzt, der 
zum Zwecke der Euthanasie einem hoffnungslos Kranken eine tödliche 
Dosis eines Giftes verabreicht. 


Teilnahme 
am Selbstmord. 


Die Strafdrohung gegen Teilnahme am Selbstmord („Wer einen 
anderen zum Selbstmord bestimmt oder ihm dazu Hilfe leistet.. . .“) 


wird uns Sachverständige nicht allein vor die ja auch sonst oft zu be- 
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antwortende Frage stellen, ob Selbstmord, bzw. Selbstmordversuch 
vorliege, sondern uns gelegentlich auch die weitere Aufgabe stellen, 
zu erörtern, ob der Selbstmord ohne Hilfe vollendet werden konnte. 

Trotzdem der Tatbestand des Mordes nach dem Entwürfe enger Todesstrafe, 
gefasst ist, als im geltenden Strafgesetz, ist die Todesstrafe keines¬ 
wegs als regelmässige Strafe angedroht, es steht dem Gericht vielmehr 
die Wahl zwischen lebenslänglichem Kerker oder Kerker von 5 bis 
20 Jahren offen. Nur in einzelnen Fällen ist die Todesstrafe ange¬ 
droht (§ 286), und zwar, wenn der Täter mit besonderer Grausam¬ 
keit, um eines Vermögensvorteiles willen oder bei Ausführung eines 
Diebstahles oder eines Verbrechens gegen die Sittlichkeit mordet; wenn 
er durch die Tat das Leben vieler Menschen gefährdet; wenn er mehr 
als einen Menschen mordet; wenn er wegen Mordes schon einmal be¬ 
straft ist. Doch ist auch in diesen Fällen die Todesstrafe nicht ab¬ 
solut angedroht, sondern wahlweise mit lebenslänglichem Kerker. Nur 
der Sträfling, der während des Vollzuges einer lebenslänglichen 
Kerkerstrafe einen Mord begeht, ist nach § 287 ausschliesslich mit 
der Todesstrafe zu belegen. 

Ausser in diesem Falle ist die Todesstrafe als einzige Strafe noch 
bei Hochverrat, der sich gegen das Leben des Kaisers richtet (§ 109), 
angedroht, also überhaupt nur in 2 Fällen, während im geltenden 
Recht ausser bei Mord und Hochverrat noch bei 4 anderen Verbrechen 
Todesstrafe angedroht ist. 

Allerdings wird in Oesterreich schon jetzt nur ein ganz geringer Prozentsatz 
der ausgesprochenen Todesurteile vollzogen. Von f>95 im Jahrzehnt 1891) bis 1909 
zum Tode verurteilten Personen wurden, wie in den erläuternden Bemerkungen mit- 
geteilt. wird, nur 18, also 3 pCt. nicht begnadigt, und in dem Vierteljahrhundert 
1373—1909 wurden nach Ilocgel 2321 Todesurteile gefällt und nur 91 vollstreckt. 

Die Vorschläge des Entwurfes stehen einen Schritt vor Auf¬ 
hebung der Todesstrafe, wie auch in den erläuternden Bemerkungen 
gesagt wird. Die Verfasser des Entwurfes meinen, es sei die Zeit 
noch nicht gekommen, auf das äusserste Strafmittel zu verzichten, 
welches, wie kein anderes, geeignet sei, die Phantasie des Menschen 
aufs Tiefste zu ergreifen. Voraussichtlich würde übrigens auch das 
österreichische Parlament in seiner Mehrheit der Abschaffung der 
Todesstrafe nicht zustimmen. 

Die Todesstrafe soll nach dem Entwürfe durch Erhängen vollzogen werden. Art des Voii- 
Ein Abgehen von dieser Vollzugsart würde, wie die erläuternden Bemerkungen joggte 
sagen, nur dann zu rechtfertigen sein, wenn die in anderen Staaten üblichen 
Methoden einen offenbaren Vorteil bieten würden, was aber weder vom Standpunkte 
der Humanität noch von dem der Sicherheit zutreffe. Ich stimme dieser Begrün¬ 
dung bei und meine, man solle in solchen Dingen konservativ sein, zumal heute, 
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da doch die Abschaffung der Todesstrafe im ordentlichen Strafverfahren nicht mehr 
in weiter Ferne steht. Im standrechtlichen Verfahren kann die Todesstrafe nach 
dem Entwürfe auch durch Erschiessen vollzogen werden. 


Kindesinord. 


Strafe des 
Kindesmordes. 


Im § 291 des Entwurfes (Kindesmord) wird bestimmt: Die 
Mutter, die während der Geburt oder unter der Einwirkung der durch 
den Geburtsvorgang hervorgerufenen Störungen ihr Kind tötet, einen 
anderen bestimmt, es zu töten, oder ihm dazu Hilfe leistet, wird mit 
Kerker von 1 bis zu 10 Jahren bestraft. 

Die Privilegierung des Kindesmordes rechtfertigt sich nach den 
erläuternden Bemerkungen aus dem anormalen geistigen und körper¬ 
lichen Zustand der Gebärenden, wobei auch vielfach die Vorstellung 
der Mutter, ein gewisses Recht über ihr soeben geborenes Kind zu 
besitzen, eine Rolle spiele. Ich habe in langjähriger und reichlicher 
gerichtsärztlicher Praxis nie eine diesbezügliche Acusserung einer 
Kindesmörderin gehört, glaube also, dass dies vermeintliche Recht auf 
das Leben des Kindes kaum eine in Betracht kommende Rolle beim 
Kindesmord spiele. Anders verhält es sich bei der Abtreibung der 
Leibesfrucht. Die Ueberzahl der Schwangeren aus allen Ständen und 
Kreisen der Bevölkerung steht auf dem nicht unbegreiflichen Stand¬ 
punkte, es sei ihr gutes Recht, eine unerwünschte Schwangerschaft 
wenigstens in deren Beginn zu beseitigen. 

Auffallenderweise ist die Bezeichnung Kindesmord statt der zu¬ 
treffenderen Kindestötung beibehalten, obwohl doch die Gemütsbe¬ 
schaffenheit der ihr Kind tötenden Gebärenden eher die Bezeichnung 
Totschlag rechtfertigen würde. Die Strafe ist wie beim Totschlag 
mit 1—10 Jahren ausgemessen, doch wird es in der Praxis meist 
nicht zur Anwendung dieses Strafsatzes kommen, denn wenn die 
Mutter die Tat infolge schwerer Notlage oder, um ihre Entehrung zu 
verheimlichen, verübt, ist sie nur wegen Vergehens mit Gefängnis 
von 6 Monaten bis zu 5 Jahren strafbar. Da Not und Schamgefühl 
die häufigsten Motive der Kindestötung sind und da sie nicht selten 
beide vorliegen, werden die Strafen, wenn der Entwurf zum Gesetz 
wird, recht milde ausfallen, womit wir Aerzte nur einverstanden sein 
können. 


Die im geltenden Strafgesetz besonders erwähnte absichtliche 
Unterlassung des bei der Geburt nötigen Beistandes ist im Entwürfe 
nicht eigens angeführt, denn nach den allgemeinen Bestimmungen ist 
der Handlung überall die pflichtwidrige Unterlassung gleichgestellt. 
Möglicherweise könnte in solchen Fällen auch § 303 des Entwurfes 
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> • zur Anwendung kommen, der von der Aussetzung handelt und in 
Absatz 3 bestimmt: Wenn die Tat an einem neugeborenen Kinde von 
der Mutter unter Einwirkung der durch den Geburtsvorgang hervor¬ 
gerufenen Störungen infolge schwerer Notlage oder, um ihre Ent¬ 
ehrung zu verheimlichen, verübt wurde, so ist auf Gefängnis von 
4 Wochen bis zu 3 Jahren zu erkennen. 

Die Privilegierung des Kindesmordes ist nicht auf die ausser- 
ehelich Gebärende beschränkt, sondern kommt, da ja die Einwirkung 
des Geburtsaktes auf die Mutter berücksichtigt wird, auch der ehe¬ 
lichen Mutter zugute. Die Frist, innerhalb welcher die mildere Auf¬ 
fassung der Kindestötung Platz greift, ist nicht ziffernmässig bestimmt; 
sie dauert solange, als der besondere Zustand der Frau anhält. 

Der Entwurf enthält keine dem § 339 des geltenden Strafgesetzes Ve d r g r ei G C I i ) c u , ‘“" K 
analoge Bestimmung, welche die unverehelichte Schwangere unter 
Strafe verpflichtet, bei ihrer Niederkunft eine Hebamme oder einen 
Arzt zu rufen oder, wenn sie von der Geburt überrascht wurde und 
das Kind während der ersten 24 Stunden gestorben ist, von ihrer 
Entbindung einer zur Geburtshilfe berechtigten oder einer obrigkeit¬ 
lichen Person Mitteilung zu machen. 

Die auf Verheimlichung der Geburt gesetzte Strafe wird 
häufig dann angewendet, wenn sich eine absichtliche Kindestötung 
nicht nachweiscn lässt und eine darauf lautende Anklage nicht er¬ 
hoben werden kann. Es würde sich wohl empfehlen, eine analoge 
Bestimmung z. ß. in das letzte Hauptstück des Entwurfes (Ordnungs- 
ü bertretungen) aufzunehmen. 

In den Bestimmungen über Abtreibung der Leibesfrucht 1 f ru .? 1,t * 
sind das Abtreiben im engeren Sinne — das Bewirken einer Fehl¬ 
geburt — und das Töten der Leibesfrucht im Mutterleib neben¬ 
einander gestellt. Die Schwangere haftet nur wegen Vergehens und s ^ a a f ®„^ e r „ 
wird mit Gefängnis von 3 Monaten bis zu 3 Jahren, beziehungsweise, 
wenn sic die Tat infolge schwerer Notlage oder, um ihre Entehrung 
zu verheimlichen, vorübt, mit Gefängnis von 2 Wochen bis zu 2 Jahren 
bedroht. Der Helfer oder Anstifter wird wegen Verbrechens mit s Jj r ^ f * r '* es 
Kerker von 1 bis zu 5 Jahren oder mit Gefängnis von 3 Monaten bis 
zu 5 Jahren bestraft. Straferhöhung tritt für ihn ein auf Kerker von 
1 bis 10 Jahren, wenn er mehr als eine Abtreibung begangen hat, 
wenn er wiederholt rückfällig ist, womit die gewerbsmässigen Ab- 
^ treiber und Abtreiberinnen betroffen werden, weiters wenn die Ab¬ 
treibung ohne Einwilligung der Schwangeren geschah oder wenn sie 
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Anbietung 
zur Frucht* 


mit Gefahr für das Leben oder mit schwerer Gefahr für die Gesundheit 
der Schwangeren verbunden war. Diese letztere Bestimmung kann 
nur dahin gedeutet werden, dass es darauf ankomme, ob ira kon¬ 
kreten Falle Lebensgefahr oder schwere Gefahr für die Gesundheit 
der Schwangeren durch die Abtreibung verursacht wurde, denn in 
abstracto ist jeder wirksame abortive Eingriff mit Gefahr für die 
Schwangere verbunden. Da die Abtreiber und Abtreiberinnen aus 
ihrem schändlichen Gewerbe grossen materiellen Nutzen ziehen, ist 
es durchaus gerechtfertigt, dass der Entwurf neben der Freiheitsstrafe 
die Verhängung einer Geldstrafe bis zu 2000 Kronen zulässt. 

Einem auch von gerichtsärztlicher Seite geäusserten Vorschläge 
abtreibung. entspricht § 294 des Entwurfes, der mit Gefängnis bis zu 6 Monaten 
denjenigen bedroht, der in einer Druckschrift eine Ankündigung ver¬ 
anlasst oder veröffentlicht, die in offener oder verhüllter Form eine 
Anbietung zur Abtreibung enthält. Erfahrungsgemäss wird die ver¬ 
zweifelte Lage der Schwangeren auch dahin ausgebeutet, dass ihnen 
irgendwelche Medikamente als angeblich sicher wirkende Mittel zur 
Fruchtabtreibung, beziehungsweise zum Wiedereintritt der Menses für 
unverhältnismässig hohe Preise angeboten und verkauft werden. Zu 
solchem Schwindel werden oft Annoncen benutzt. Da es nach dem 
Wortlaut des § 294 nicht auf die Wirksamkeit der angepriesenen 
Mittel ankommen kann, lassen sich seine Bestimmungen auch auf 
solche Ankündigungen anwenden. 

vorsuchte Bekanntlich ist es in Fällen von Fruchtabtreibung oft nicht 
abtieibung. möglich, den objektiven Tatbestand, namentlich die bestandene 
Schwangerschaft, zu erweisen. Es werden, abgesehen von anderen 
Gründen, auch deshalb viele zur Anzeige gekommene Fälle gar nicht 
verfolgt und viele Anklagen durch Freispruch erledigt. In manchem 
Falle käme es zur Bestrafung, wenn der Versuch am untauglichen 
Objekt und der Versuch mit untauglichen Mitteln strafbar wäre, w'as 
aber nach dem geltenden österreichischen Recht nicht zutrifft. 

Die Strafbarkeit des Versuches wird vom Entwurf im all¬ 
gemeinen Teil behandelt. Hier heisst cs im § 14: 

„Der Versuch ist nicht strafbar, wenn er an einem Gegenstand oder mit 
einem Mittel unternommen wird, dessen Beschaffenheit den Eintritt des Erfolges 
unter allen Umständen ausschlicsst, es sei denn, dass der Täter den Versuch nur 
infolge eines Zufalles oder eines Irrtums an einem ungeeigneten Gegenstand oder 
mit einem ungeeigneten Mittel an Stelle des geeigneten begeht/ 

Diese Bestimmung bedeutet, wie Löffler sagt, ein Kompromiss. 
Die „Erläuternden Bemerkungen“ geben die Aufklärung, dass der 


Definition des 
Versuches. 
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s Entwurf nicht geradezu die subjektive Theorie kodifizieren wollte, um 
nicht das Gebiet der Strafbarkeit zu weit auszudehnen und um nament¬ 
lich nicht auch die sogenannten unsinnigen Versuchshandlungen der 
Strafe zuzuführen. 

Es wird also, wenn der Entwurf Gesetz wird, für uns öster¬ 
reichische Gerichtsärzte die Situation bei versuchter Fruchtabtreibung 
dieselbe bleiben wie bisher, es wird uns nach wie vor die schwierige 
Frage des tauglichen, beziehungsweise des absolut untauglichen Frucht¬ 
abtreibungsmittels vorgclegt werden, auch wird es unsere Aufgabe 
bleiben, wenn es möglich ist, zu erweisen, dass die betreffende weib¬ 
liche Person zur fraglichen Zeit wirklich schwanger war oder ab¬ 
ortiert hat. 

Die Bestimmungen über den Zufall oder Irrtum haben bei der 
Fruchtabtreibung für uns kaum eine Bedeutung, denn nach den Bei¬ 
spielen in den „Erläuternden Bemerkungen“ würden sie sich nur auf 
Fälle beziehen, in denen der Täter einen wirksamen Trank bereitet 
hat, aus Zufall aber einen anderen, der unwirksam ist, der Schwangeren 
reicht, oder in denen das einer Schwangeren zugedachte wirksame 
Mittel irrtümlich einer anderen, nicht schwangeren Person verabfolgt 
wird, welche Fälle wohl kaum Vorkommen werden. 

In den Gesetzesstellen über Fruchtabtreibung sind besondere Straf- Straflosigkeit 
drohungen gegen Medizinalpersonen nicht enthalten. Dagegen normiert 
§ 295 Straflosigkeit des Arztes, der eine Leibesfrucht abtreibt 
oder im Mutterleibe tötet, um eine andere, nicht abwendbare Lebens¬ 
gefahr oder Gefahr dauernden schweren Schadens an der Gesundheit 
der Schwangeren abzuwenden. Damit ist die in der Praxis auch unter 
der Herrschaft des geltenden Rechts nie in Frage gestellte Befugnis 
des Arztes, einen Abortus oder eine Frühgeburt dann einzuleiten, wenn 
der Eingriff als Heilmittel für die Mutter notwendig ist, oder ein 
lebendes und lebensfähiges Kind zu perforieren, um die Mutter zu er¬ 
halten, ausdrücklich anerkannt und einem von ärztlicher Seite wieder¬ 
holt geäusserten Wunsche willfahrt. Notwendig ist diese Bestimmung 
keineswegs, denn nach v. Liszt ist die Straflosigkeit in solchen Fällen 
selbstverständlich und ihre gesetzliche Normierung daher wertlos. In 
den „Erläuternden Bemerkungen“ wird die besondere Bestimmung für 
notwendig erklärt, weil die durch den Notstand gegebene Straflosig¬ 
keit aus der Textierung des betreffenden Paragraphen nur dann gc- 
'W geben ist, wenn eine unmittelbar drohende Gefahr abgewendet werden 
soll, woraus gefolgert werden könnte, dass die Einleitung der Früh- 

YiertoljAhrsschrift f. ger.Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLY. Sappl. I. g 
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gebürt erst dann zulässig wäre, wenn die Gefahr für die Schwangere • 
bereits am höchsten ist, während sie nach dem Entwurf schon in 
einem früheren Zeitpunkt zulässig sein soll. Die Bestimmung 
begründet übrigens kein Recht des Arztes, sondern erklärt ihn 
nur für straflos, auch wird Straflosigkeit nur Aerzten zugebilligt. 
Ob die Frau in die abtreibende Handlung einwilligt oder nicht, 
ist nicht ganz gleichgiltig, denn in letzterem Falle kann der Arzt 
eventuell wegen eigenmächtiger ärztlicher Behandlung beanständet 
werden. 

Zu betonen ist, dass der Arzt bei Fruchtabtreibung nur dann 
straffrei ist, wenn eine strenge Indikation wegen Lebensgefahr 
oder Gefahr andauernden schweren Schadens an der Gesundheit vor¬ 
lag. Der an einer gesunden Schwangeren, wenn auch aus einem 
lauteren Motive, z. B. aus Mitleid, eingeleitete Abortus macht straf¬ 
fällig. Auch eine sogenannte soziale Indikation, über die jetzt so viel, 
ja zu viel geschrieben wird, ist selbstverständlich nicht anerkannt und 
kann nicht anerkannt werden, so lange die Fruchtabtreibung nicht für 
straffrei erklärt wird. 

Röi-per- Für den österreichischen Gerichtsarzt sind die Bestimmungen über 

Körperverletzungen von besonderem Interesse, da die Ueberzahl 
der gerichtsärztlichen Begutachtungen Fälle von Körperverletzung be¬ 
trifft. Die betreffenden Gcsetzessteilcn, welche vorsätzliche, böswillige 
und fahrlässige Körperbeschädigungen umfassen, weichen im Entwürfe 
in verschiedener Hinsicht von jenen des geltenden Rechts ab, haben 
aber die den praktischen Bedürfnissen und den tatsächlichen Vor¬ 
kommnissen entsprechende Dreiteilung hinsichtlich des Grades beibe¬ 
halten und auch sonst bewährte Bestimmungen des geltenden Rechts 
übernommen, z. B. als Masseinheit die schwere Verletzung, so dass 
die Gerichtsärzte, falls der Entwurf Gesetz werden wird, nicht vor 
ganz neue Aufgaben gestellt sein werden. 

Keine Erfolg- Die Höhe der Strafe richtet sich im geltenden Gesetze nach der 
Grösse des vom Täter gesetzten Erfolges, unabhängig davon, ob der 
Täter diesen Erfolg gewollt hat oder nicht, ob er ihn wenigstens vor¬ 
ausgesehen hat oder überhaupt voraussehen konnte. Dadurch ist eine 
Zufallshaftung gegeben, welche dem Grundsätze widerspricht, dass die 
Strafe zur Schuld im Verhältnisse stehen solle. Dieser Uebelstand 
äst im Entwurf beseitigt, denn die Abstufung der vorsätzlichen Körper¬ 
beschädigung geschieht nach dem Vorsatz des Täters und für die 
über seinen Vorsatz'hinausgehenden Folgen wird er, wie dies im all- 
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gemeinen Teil durch § 7 vorgeschrieben ist, nur insoweit gestraft, als 
er diese Folgen fahrlässig herbeiführt. 



Fahrlässig handelt nach § 6 des Entwurfs, wer die Verletzung oder Gefährdung, 
deren Herbeiführen die Strafbarkeit begründet, als mögliche Folge seiner Handlung 
voraussah, ohne ihren Eintritt zu wollen oder dazu einzuwilligen, und wer sie bei 
pflichtgemässer Aufmerksamkeit hätte voraussehen können. 

Bei den Körperbeschädigungen ersten und zweiten Grades werden 
deshalb im Falle eines schweren Erfolges die Strafsätze mässig ge¬ 
steigert, doch nie so weit, dass der Grundstrafsatz der nächst höheren 
Stufe erreicht wird. Dadurch ist eine reiche Gliederung der Strafe 
gegeben, welche es ermöglichen soll, bei diesen Massendelikten, bei 
welchen häufig das Rechtsgut stärker verletzt wird, als es im Vor¬ 
sätze des Täters gelegen ist (Erläuternde Bemerkungen), dem Ver¬ 
schulden des Täters entsprechend zu strafen. Die Abstufungen der 
Strafen werden noch dadurch vermehrt, dass bestimmte Strafmilderungen 
normiert sind, falls die Tat in einer durch die Umstände gerechtfertigten 
heftigen Gemütsbewegung begangen wurde. Die durch eine schwere 
und unbegründete Kränkung, also durch Provokation veranlasste 
heftige Gemütsbewegung, die beim Totschlag eine Herabsetzung der 
Strafe begründet, ist bei der Körperbeschädigung nicht berücksichtigt. 

Der Arzt kann selbstverständlich nur den eingetretenen Verletzungserfolg fest¬ 
stellen und nach Grösse und Schwere beurteilen, nicht den Vorsatz des Täters, 
über welchen nur der Richter urteilen darf. Es ist daher zu begrüssen, dass die 
Bestimmung des § 155a des geltenden Strafgesetzes, welche die Frage an den Arzt 
veranlasst, ob die Verletzung mit einem solchen Werkzeuge und auf solche Art 
unternommen wurde, womit gemeiniglich Lebensgefahr verbunden ist, und den Sach¬ 
verständigen damit implizite die auf einen schweren Erfolg gerichtete Absicht des 
Täters beurteilen lässt, im Entwurf nicht wiederkehrt, sondern durch die gefähr¬ 
liche Körperverletzung (§ 298, al. 1) ersetzt ist. 

Der niederste Grad der Körperverletzung (§ 296) ist gegeben Kör P e ” e ^« t s 7un B 
durch Verletzung am Körper oder Schädigung an der Gesund¬ 
heit. Eine Einwirkung, z. B. durch Schlag, die vreder eine Verletzung 
noch eine Gesundheitsschädigung verursacht, ist nur als tätliche 
Misshandlung (§ 326, Beschimpfung, tätliche Misshandlung oder Be¬ 
drohung mit Misshandlung) strafbar. Die Strafe wird erhöht, wenn 
die Körperverletzung an einem Blutsverwandten aufsteigender Reihe, 
an einer Person des öffentlichen Dienstes, einem Zeugen, Sachverstän¬ 
digen oder Rcligionsdiener wegen und während der Ausübung des 
Berufs verübt wird. Noch höher ist der Strafsatz, wenn die Tat durch 
rohe Behandlung eines Unmündigen, der unter Obhut des Täters 
steht und das 12. Lebensjahr nicht vollendet hat (womit die Kinder- 
und Lehrlingsmisshandlungen getroffen werden), oder wenn die Tat 
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bei einem verabredeten und tückischen Ueberfall (von Raufbolden) ge¬ 
schieht und wenn der Täter wiederholt rückfällig ist. Desgleichen, 
wenn (unbeabsichtigt) eine schwere Verletzung oder schwerer Schaden 
an der Gesundheit gesetzt wurde. Noch höhere Strafe trifft zu, wenn 
eine Körperverletzung mit Dauerfolgen oder Tod eintrat. 

Kör -> e GrIdes ZUnB Die Körperverletzung zweiten Grades (§ 298) zerfällt in zwei 
Tatbestände: 1) Der Täter fügt vorsätzlich eine sclnvere Verletzung 
oder schweren Schaden an der Gesundheit zu, oder 2) er ver¬ 
übt die Tat auf eine den Körper oder die Gesundheit ge¬ 
fährdende Weise. Der Täter muss im zweiten Falle keinen be¬ 
stimmten Vorsatz haben, er will seinem Gegner etwas antun, ohne zu 
bedenken, was, er ist sich aber bewusst, dass er, wenn er z. B. auf 
seinen Gegner schiesst oder zusticht, diesen schwer gefährdet. Die 
Strafe wird erhöht, wenn eine der im § 299 angeführten Dauerfolgen 
oder der Tod eintrat. 

K8r 3 e Gr*des Ung Die Körperverletzung dritten Grades (§299) ist gegeben 1. wenn 
sie auf eine das Leben eines anderen besonders gefährdende Weise, 
z. B. durch Vergiftung, verübt wird, wenn also eine besonders schwere 
Gefährdung vorliegt, 2. durch absichtliche, vorsätzliche Zufügung von 
besonderen Qualen — durch Martern —, woraus nach den er¬ 
läuternden Bestimmungen auf eine äusserst niedrige Gesinnung des 
Täters geschlossen werden kann, 3. durch vorsätzliche Zufügung sehr 
schwerer, vornehmlich irreparabler Verletzungen oder wenigstens 
solcher mit langwierigen Folgen, die einzeln aufgezählt werden, 
und zwar sind es bleibende Aufhebung oder wesentliche und 
bleibende Schwächung des Sprachvermögens, Sehvermögens, 
Gehörs oder der Fortpflanzungsfähigkeit, Verstümmelung, 
schwere Entstellung oder Verunstaltung, unheilbare oder 
langwierige Krankheit des Körpers oder Geistes, bleibende 
Berufs- oder Arbeitsunfähigkeit. 

Diese kasuistische Regelung, welche sich dem geltenden Straf¬ 
gesetze (§ 156) anschliesst, geschah, wie die „Erläuternden Bemerkungen“ 
ausführen, bei den schwersten Graden der Körperverletzung deshalb, 
um damit den im Gesetz nicht näher bestimmten Begriff der schweren 
Verletzung und des schweren Schadens an der Gesundheit nach oben 
abzugrenzen. Mit dem Begriff der schweren Verletzung sind übrigens 
die österreichischen Gerichtsärzte wohl vertraut, weil er auch im alten 
Strafgesetz (§ 152) vorkommt. 

Bei der Gesundheitsschädigung ist die für den Grad derselben im 
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geltenden Strafgesetz fixierte Dauer von 20, bzw. 30 Tagen im Ent¬ 
wurf mit Grund eliminiert worden, weil solche ziffermässige Grenzen 
„dem Zufall“ namentlich bei unzutreffender Auslegung der Ausdrücke 
Gesundheitsstörung (Strafgesetz) oder Gesundheitsschädigung (Entwurf) 

„Tür und Tor öffnen“. Aus gleichem Grund ist auch die vorüber¬ 
gehende Berufsunfähigkeit im Entwurf als qualifizierende Folge bei 
der Körperverletzung nicht mehr angeführt; nur als Dauerfolge kommt 
sie noch neben der Arbeitsunfähigkeit in Betracht. 

Während im Vorentwurf bei § 299 die Körperverletzung durch Beibringen eines 
Giftes oder eines ähnlichen zur Zerstörung der Gesundheit geeigneten Stoffes erwähnt 
ist, ist im Entwurf die Vergiftung gar nicht ausdrücklich erwähnt, weder bei Mord 
noch bei der Körperverletzung. 

Die Verletzung, die nicht den Grad der schweren erreicht, hat 
im Entwurf keine eigene Bezeichnung. In der Praxis wird wohl zum 
Zwecke der raschen Verständigung wie bisher der Terminus „leichte 
Verletzung“ beibehalten werden. Der Entwurf gebraucht im § 313 
— bei der Ueberschreitung des Züchtigungsrechtes — den Ausdruck 
geringfügige Beschädigung und meint damit offenbar besonders leichte 
Verletzungen. 

Im geltenden Strafgesetz werden beim Raufhandel, wenn eine Raufhandei. 
schwere Verletzung geschah und sich der Täter nicht eruieren lässt, 
alle, die Hand angelegt haben, bestraft, auch derjenige, der nach der 
Art der Handanlegung, z. B. durch Stockhieb, die konkrete Verletzung, 
einen Stich in die Lunge, nicht verursacht haben konnte. Diese un¬ 
gerechte Bestimmung ist im § 302 des Entwurfes, der den Raufhandel 
betrifft, durch die Bestimmung ausgeschaltet, dass nur bestraft wird, 
wer die schwere Verletzung verursacht haben konnte. 

Der Entwurf enthält auch eine Bestimmung über die Körper- 
Verletzung mit Einwilligung des Verletzten in §301: 

„Wer einem anderen mit dessen Einwilligung eine schwere Verletzung am 
Körper oder schweren Schaden an der Gesundheit zufügt, wird mit Gefängnis oder 
Haft von 2 Wochen bis zu 2 Jahren bestraft.“ 

Diese Gesetzesstelle ist für die Aerzte von grösster Bedeutung. 

Straflos ist die Zufügung einer leichten Verletzung, wofür die „Er¬ 
läuternden Bemerkungen“ als Beispiel die Entnahme eines Hautstück¬ 
chens von einem Menschen zum Zwecke der Transplantation auf einen 
zweiten anführen. Dagegen ist z. B. die zum Zwecke der Sterilisierung 
\> einer gesunden Frau vorgenommene Tubenresektion oder eine ähn- 
"" liehe verstümmelnde Operation nach dem Entwürfe strafbar. Gleich- 
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gültig ist es dabei, ob die verletzte Person oder der Täter die An-- ^ 
regung zur Vornahme des Eingriffes gab. 

U einer r Ge U - ng Im Anschlüsse an die vorsätzliche Körperverletzung behandelt der 
scUe heft krank " Entwurf in § 304 die vorsätzliche Gefährdung der körperlichen Sicher¬ 
heit durch eine Geschlechtskrankheit, wodurch den von ver¬ 
schiedenen Seiten, namentlich von den Vereinen zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten aufgestellten Forderungen entsprochen wird. 

Nach dieser Gesetzesstelle, welche Gefängnisstrafe von 4 Wochen bis 
zu 3 Jahren androht, kann nur der bestraft werden, der weiss, dass 
er geschlechtskrank ist, und weiss, dass er den anderen gefährdet. 

Wer dies nicht weiss, für den treffen die allgemeinen Bestimmungen 
über die fahrlässige Beschädigung oder fahrlässige Gefährdung der 
körperlichen Sicherheit zu. In der Praxis scheitert nun, wie die Er¬ 
fahrung lehrt, die Bestrafung meist daran, dass man dem Ueberträger 
der Geschlechtskrankheit nicht nachweisen kann, dass er wissentlich 
seine Krankheit übertrug, uud deshalb wird auch die Anwendbarkeit 
des § 304 meist nicht möglich sein. Die Strafe trifft den Geschlechts¬ 
kranken, der einen mit der Gefahr der Ansteckung verbundenen Ge¬ 
schlechtsverkehr ausübt, desgleichen den, der zu einem mit der Gefahr 
der Ansteckung verbundenen Geschlechtsverkehr mit einem Geschlechts¬ 
kranken Vorschub leistet, weiter die syphilitische Amme, die ihren 
Dienst bei einem gesunden Kind antritt, und denjenigen, der zu einem 
syphiliskranken Kind eine gesunde Amme nimmt. Wer seinen Ehe¬ 
gatten gefährdet, wird nur auf Privatklage verfolgt. 

Verletzungen Ausser der böswilligen Gefährdung der körperlichen Sicherheit 
hat der Entwurf in teilweiser Anlehnung an die allgemeinen Ge¬ 
fährdungsparagraphen 335 und 431 des geltenden Strafgesetzes eine 
Bestimmung über die fahrlässige Körperbeschädigung und 
Tötung (§ 311) und über die fahrlässige Gefährdung der 
körperlichen Sicherheit aufgenommen. In § 311 ist mit Strafe 
bedroht, wer fahrlässig eine schwere oder sehr schwere Körperver¬ 
letzung oder den Tod herbeiführt, sei es, dass er diese als mögliche 
Folgen seines Handelns vorausgesehen, aber geglaubt hat, sie ver¬ 
meiden zu können (bewusst fahrlässige Verletzung), oder dass er sie 
nicht vorausgesehen hat, obwohl er sie bei pflichtgemässer Aufmerk¬ 
samkeit hätte voraussehen können (unbewusst fahrlässige Verletzung). 

In § 312 wird mit Strafe bedroht, wer fahrlässig eine Gefahr für das 
Leben, den Körper oder die Gesundheit eines Menschen herbeiführt, ^ 
da er an eine Gefahr nicht denkt oder hofft, dass sie nicht eintreten 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der VIII.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. geriohtl. Med. 87 


werde. Die leichte fahrlässige Verletzung fällt ebenfalls unter §312. 
Straferhöhung ist normiert für den, der die Tat unter be¬ 
sonders gefährlichen Umständen verübt. 

Im Entwurf ist, ebenso wie im Vorentwurf, keine Bestimmung 
vorgesehen, die das Kind in der Geburt gegen fahrlässige Hand¬ 
lungen oder Unterlassungen, die zu Verletzungen oder zum Tode des¬ 
selben führen, schützen würde. Nach der Textierung der §§311 und 
312 ist es ebenso wie nach dem Wortlaut des § 335 des geltenden 
Strafgesetzes fraglich, ob die in der Geburt befindliche Frucht schon 
den Schutz dieser Gesetzesstelle geniesst, da sie noch nicht als 
Mensch gilt. Vom ärztlichen Standpunkt ist es nicht fraglich, dass 
die bis zur Lebensfähigkeit getragene und in der Geburt lebende 
Frucht, wie der geborene Mensch, nicht allein gegen vorsätzliche 
sondern auch gegen fahrlässige Schädigung strafrechtlichen Schutz ge¬ 
messen soll. Die Aufnahme einer ausdrücklichen Bestimmung ist 
um so notwendiger, wenn § 295 des Entwurfes stehen bleibt, denn 
dieser bezieht sich auch auf die Tötung der reifen Frucht durch eine 
geburtshilfliche Operation, woraus sich, wie auch Heimberger betont, 
ergibt, dass der Entwurf das im Mutterleib noch eingeschlossene Kind 
ohne Bedachtnahme auf seine Entwicklung als Leibesfrucht und nicht 
als Menschen betrachtet. 

Am Schlüsse des die Verletzungen und Gefährdungen behandelnden 
Hauptstückes wird in § 314 das Gebot aufgestellt, aus offenbarer 
Lebensgefahr zu retten oder fremden Beistand zur Rettung herbei¬ 
zurufen. Wer dies unterlässt, obgleich er dies leicht und ohne Gefahr 
tun kann, wird bestraft, wenn der andere in der Gefahr umgekommen 
ist, und zwar derjenige mit höherer Strafe, der vermöge seines Be¬ 
rufes, seiner Zugehörigkeit zur Familie des Verunglückten oder sonst 
eines besonderen Verhältnisses zur Obsorge für den Verunglückten 
verpflichtet ist. Auf diese Gesetzesstelle werden wir noch einmal 
zurückkommen. Bedauerlich ist, dass der Entwurf keine dem § 360 
des gegenwärtigen Strafgesetzes analoge Bestimmung enthält, der zu¬ 
folge in gewissen Fällen die Unterlassung der Anrufung notwendigen 
ärztlichen Beistandes für einen Kranken an den in einem Pflichtver¬ 
hältnisse zum Kranken Stehenden bestraft wird. 

Der Entwurf stellt im XXXV. Hauptstück eine die „gemeingefähr¬ 
lichen strafbaren Handlungen“ zusammenfassende Gruppe auf, in 
welcher z. B. die Gefährdung von Menschenleben und von Eigentum 
in grosser Ausdehnung, die Gefährdung der Gesundheit durch Lebens- 
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'ansteckenden* 1 oder Gebrauchsgegenstände und im § 438 die Verbreitung 

Krankheiten. von Krankheiten unter Menschen unter Strafe gestellt werden. 

Bestraft wird, wer fahrlässig die Gefahr der Verbreitung einer über¬ 
tragbaren Krankheit herbeiführt; erhöhte Strafe trifft den, der die 
Tat unter besonders gefährlichen Umständen begeht. Es wird hierbei 
nicht erfordert, dass wirklich eine Seuche ausbrach, wohl aber muss 
der Täter die Seuchengefahr als möglich vorausgesehen haben oder 
sie haben voraussehen können. 

Einen Spezialfall der Verbreitung infektiöser Krankheiten betrifft 
der schon besprochene § 304. 

Ausser in den bisher besprochenen (icsetzesstellen kann die teerich 1 särzt 1 ic 1 1 c 
Untersuchung wegen Körperverletzung und Gesundhcitssehüdigung auch noch bei 
den Bestimmungen über Raub (§§ 355—357) erforderlich werden, zumal hier die 
Zufügung einer schweren Verletzung oder schweren Schadens an der Gesundheit 
und besonderer Qualen als straferhöhendes Moment erwähnt ist. Besondere Qualen 
sind auch in § 315 (Freiheitsentziehung) angeführt. 


III. 


Sittlichkeits- 

delikte. 


Reichgegliedert sind die Tatbestände bei den strafbaren Hand¬ 
lungen gegen die Sittlichkeit. Es werden Notzucht, Zwang zur 
Unzucht, Schändung, Missbrauch Unmündiger, Erschleichung des Bei¬ 
schlafes, Unzucht wider die Natur, Blutschande, Unzucht mit Ver¬ 
wandten absteigender Reihe, Ausnutzung einer Vertrauensstellung, 
Verführung, Kuppelei, gewerbsmässige Förderung der Unzucht, Frauen¬ 
handel, öffentliche Verletzung der Sittlichkeit und Zuhälterei bestraft. 


Die Doppelehe, Erschleichung einer ungültigen Ehe und Ehebruch sind nicht 
bei den Sittlichkeitsdelikten, sondern im vorhergehenden Hauptstücke bei den 
strafbaren Handlungen gegen Ehe, Familie und Personenstand eingereiht. In dera- 
J ^ fl ' C Scb e wan Z ere gse ^ cn Hauptstück ist die Strafbestimmung des § 257, „Pflichtverletzung gegen 
c wang ere-g c j lwan g Cre « i bemerkenswert. Wer eine von ihm geschwängerte Person, die 
infolge der Schwangerschaft oder des Wochenbettes für sich nicht zu sorgen ver¬ 
mag, der Not oder Hilflosigkeit preisgibt, wird . . . bestraft. Wie die „Erläuternden 
Bemerkungen“ ausführen, sollen diese Bestimmungen nicht allein die Mutter, 
sondern vornehmlich auch ihre Leibesfrucht und das neugeborene Kind schützen, 
sollen die Not und Hilflosigkeit der Mutter und damit die Angriffe gegen das 
Leben des Kindes eindämmen. Sie richten sich ebenso gegen den ausserchelichen 
Schwangerer, wie gegen den Ehemann. Es ist die Befürchtung ausgesprochen 
worden, dass diese für Oesterreich neue Bestimmung zu falschen Anzeigen gegen 
Männer benützt werden könnte und dass den Männern ausser zivilgerichtlichen 
Alimentationsklagen auch Anklagen nach § 257 drohen würden. Selbstverständlich 
wird das Strafgericht nicht jeden als den Schwangerer hinnehmen, den eine 
Schwangere als solchen bezeichnet, so dass die ausgesprochene Befürchtung wohl 
übertrieben ist. Gut gemeint ist die Bestimmung jedenfalls, wenn ihre Anwendung 
auch in praxi auf viele Schwierigkeiten stossen wird. Sic entspricht den Be¬ 
strebungen des Jugendschutzes, ebenso wie der § 396, der die Verwendung einer 
weiblichen Person in industriellen Unternehmungen zur Nachtzeit und einer 
Wöchnerin vor Ablauf von 4 Wochen nach ihrer Niederkunft verbietet. 
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Bei den Sittlichkeitsdelikten sind die eingebürgerten Aus-® 0 ° t ^“ c n h B t 
drücke Notzucht und Schändung beibehalten. Neben der Notzucht BeueWafe. 
(§ 259) — der Erzwingung des ausserehelichen Beischlafes durch 
direkte Gewalt oder durch Drohung mit Gewalt gegen die betreffende 
weibliche Person selbst oder gegen eine ihr nahestehende Person — 
steht im § 260 unter geringerer Strafe die Nötigung zum Beischlafe 
durch Androhung eines rechtswidrigen Nachteiles an der Freiheit, 
eines Angriffes auf die Ehre, einer strafgerichtlichen Anzeige oder 
Offenbarung eines Geheimnisses, das die bürgerliche Stellung der Be¬ 
drohten zu untergraben geeignet ist. 

Der Entwurf schützt die Frau nicht bloss gegen Beischlaf wider N g7jg“n g 0 "ur 
Willen, sondern auch gegen Unzucht wider Willen in den §§ 261 Unzucht, 
und 262, die in der Textierung sonst den §§ 259 und 260 gleich 
sind. Unzucht steht im Entwurf im Gegensatz zu Beischlaf und 
bezeichnet nach den „Erläuternden Bemerkungen“ solche unzüchtige 
Handlungen, die geschlechtlicher Begierde des Täters ent¬ 
springen. Handelt es sich dem Täter bei der unsittlichen Handlung 
um einen rohen Scherz oder um eine Misshandlung, so liegt Unzucht 
nicht vor. Der im Entwürfe gebrauchte Ausdruck „unzüchtige 
Handlungen“ ist der allgemeinste und umfasst alle Handlungen, 
welche die Zucht, die anerkannten Regeln der Sittlichkeit in ge¬ 
schlechtlicher Beziehung, gröblich verletzen. Dabei kommt es nicht 
darauf an, ob der Täter aus Wollust handelt. 

Zu dem Ausdrucke Gewalt ist zu bemerken, dass im allgemeinen Teile des 
Entwurfes in § 9G bestimmt wird, dass unter Anwendung von Gewalt auch die 
Versetzung in einen Zustand der Wehrlosigkeit oder Bewusstlosigkeit zu ver¬ 
stehen sei. 

In § 263 (Schändung) wird Beischlaf und Unzucht mit einer sehändnng. 
zu Widerstand unfähigen weiblichen Person bestraft, die entweder 
wehrlos oder bewusstlos ist oder wegen Geistesstörung oder Geistes¬ 
schwäche die Bedeutung des Vorganges nicht zu verstehen vermag. 

Es wird nicht der geschlechtliche Umgang mit jeder Geisteskranken 
bestraft, sondern es kommt darauf an, dass die Geisteskranke nicht 
zu beurteilen vermag, was mit ihr geschieht. Schändung ist auch 
dann anzunehmen, wenn der Täter den Zustand der Wehrlosigkeit 
oder Bewusstlosigkeit nicht vorfand, sondern ihn, ohne Absicht auf 
das Verbrechen, z. B. als Arzt durch Narkose aus einer gerecht¬ 
fertigten Indikation, herbeiführte und die narkotisierte weibliche Person 
missbraucht. Die Strafe ist verschieden je nach dem, ob Beischlaf 
oder Unzucht verübt wurde. 
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Missbrauch 

Unmündiger. 


Schutzalter. 


Erschleichung 
des Beischlafes. 


Straferhöhung 
bei Sittlichkeits¬ 
delikten. 


In den §§ 264—266, welche den Missbrauch Unmündiger 
beiderlei Geschlechtes betreffen, werden auch Beischlaf und Unzucht 
verschieden bestraft. Als weiteren Fall führt der Entwurf die Vor¬ 
nahme einer unzüchtigen Handlung vor einer unmündigen Person an, 
wenn der Täter seinen Geschlechtstrieb erregen oder befriedigen will, 
wenn er also das Kind als Reizmittel benützt. Der Entwurf bedroht 
in § 264 mit Strafe denjenigen, der mit einer unmündigen Person 
den ausserehelichen Beischlaf unternimmt, analog dem § 127 des 
geltenden Rechtes, weil das Missverhältnis zwischen den noch un¬ 
entwickelten Genitalorganen eines Kindes und den Genitalien einer 
erwachsenen Person einen physiologischen Beischlafsakt nicht zulässt. 
Durch den Entwurf wird die im geltenden Recht gelegene Anomalie 
beseitigt, dass der Beischlafversuch einer erwachsenen weiblichen 
Person mit einem unmündigen Knaben nicht strafbar ist, während 
ein anderer unzüchtiger Missbrauch des Knaben das Verbrechen der 
Schändung nach § 128 bedingt. 

Im Anschluss an das geltende Recht wird das Schutzalter mit 
14 Jahren bestimmt. Der so überaus häufigen Ausflucht der Kinder¬ 
schänder, sie hätten die Person für über 14 Jahre alt gehalten, be¬ 
gegnet der Entwurf dadurch, dass er in § 264 und § 265 — also 
bei Beischlaf und Unzucht — auch denjenigen, allerdings nur wegen 
Vergehens, bestraft, der eine Person missbraucht, deren Unmündigkeit 
er hätte erkennen können. Es wird also die in dem Verkennen des 
Alters gelegene Fahrlässigkeit inkriminiert. 

Bei der Verführung (§ 274) ist das Schutzalter des geschlecht¬ 
lich unbescholtenen Mädchens mit 16 Jahren, bei der Kuppelei (§ 275) 
mit 20 Jahren bestimmt, während im Vorentwurf bei letzterem Delikt 
auch 16 Jahre fixiert waren. 

Erschleichung des Beischlafes (§ 267) kann durch Vor¬ 
täuschung einer Trauung oder durch sonstige Erregung und Benützung 
eines Irrtums geschehen, in dem die Betreffende die Bedeutung des 
Vorganges nicht zu verstehen vermag, also auch durch Vorspiegelung 
einer ärztlichen Untersuchung oder eines ärztlichen kurativen Eingriffes 
am Genitale. Die Verfolgung geschieht nur auf Ermächtigung so, wie 
bei der Entführung zum Zwecke der Eheschliessung. 

Bei den Sittlichkeitsdelikten wird die Strafe erhöht, wenn die 
Tat eine schwere Verletzung am Körper, schweren Schaden an der 
Gesundheit, insbesondere die Ansteckung mit einer Geschlechts¬ 
krankheit oder den Tod der missbrauchten Person zur Folge hatte, 
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A' 


welche Bestimmung nur bei fahrlässigem Handeln zutrifift, sei es, dass 
der Geschlechtsakt als solcher oder die angewendeten Mittel zu den 
Folgen geführt haben. 

Der Entwurf behält die Strafdrohung gegen Unzucht 
die Natur bei. 


wider . Un , zncb ^ 

zwischen Per¬ 
sonen desselben 
Geschlechtes. 


§ 269 lautet: 1. Wer mit einer Person desselben Geschlechtes Unzucht treibt, 
wird mit Gefängnis von 1 Woche bis zu 1 Jahre bestraft. 2. Wer die Tat mit 
einer Person im Alter vom vollendeten 14. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 
begeht, wird mit Gefängnis von 3 Monaten bis zu 3 Jahren bestraft. Wer zur Zeit 
der Tat das 16. Lebensjahr nicht vollendet hat, ist nicht strafbar, wenn er zur 
Tat verführt wurde. 3. Wer die Tat gewerbemässig begeht oder wer gewerbe- 
massig der Unzucht zwischen Personen desselben Geschlechtes Vorschub leistet, 
wird mit Kerker von 1 bis zu 5 Jahren oder Gefängnis von 6 Monaten bis zu 
5 Jahren bestraft. In § 270 werden Zwang zur widernatürlichen Unzucht, analog 
der Notzucht, und widernatürliche Unzucht an Wehrlosen, analog der Schändung, 
mit Strafe bedroht. 


Interessant sind die Gründe, welche in den erläuternden Be¬ 
merkungen für die Beibehaltung der Strafdrohung gegen widernatürliche 
Unzucht angeführt werden. Es heisst daselbst auf Seite 244 u. ff.: 
„Den Delikten gegen die geschlechtliche Freiheit lässt der Entwurf 
die Angriffe auf die Geschlechtsordnung der Natur folgen. Stand bei 
den ersteren der Schutz des Einzelnen im Vordergründe, so handelt 
es sich hier um Wahrung der sittlichen Gesundheit des Volkes . . . . 
Seit einer Reihe von Jahren besteht eine starke Bewegung für die 
Straflosigkeit der widernatürlichen Unzucht. Man führt an, es fehle 
an einem ausreichenden Grunde der Strafbarkeit. Die Ausschreitungen, 
denen sich zwei Personen desselben Geschlechtes im gegenseitigen Ein¬ 
verständnis heimlich hingäben, schädigten nur sie selbst. Die Unmoral 
als solche zu strafen, sei nicht Aufgabe des Staates. Die verkehrte 
Befriedigung des Geschlechtstriebes habe häufig in krankhafter Ver¬ 
anlagung ihren Grund und es sei schwer, die gesunden von den 
kranken Homosexuellen zu unterscheiden. Die Strafdrohung erschwere 
die ärztliche Behandlung und sei die Ursache vieler Erpressungen. 
Der Entwurf erachtet alle diese Gründe nicht für stichhältig und hat 
die Bestimmung gegen die gleichgeschlechtliche Unzucht beibehalten. 
Dieses Laster bildet eine soziale Gefahr. Seine Verbreitung würde die 
sittlichen Anschauungen verkehren und das Volk an Leib und Seele 
verderben. Zwar wirken religiöse, ethische und auch ästhetische Vor¬ 
stellungen der widernatürlichen Unzucht entgegen; aber es scheint ge¬ 
boten, die Wirksamkeit dieser Kräfte durch Strafbestimmungen zu ver- 
schärfen. Erscheinungen der letzten Jahre deuten darauf hin, dass in 
der Gesellschaft von heute eine gewisse Disposition für das Laster zu 
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bestehen scheint. Unter diesen Umständen wäre es unverantwortlich, 
eine Schutzwehr zu beseitigen, die dagegen aufgerichtet ist und die 
sich bisher bewährt hat. Würde die Strafdrohung fallen, könnte sich 
die Propaganda viel freier bewegen, die Nachstellungen der Urninge 
würden häufiger werden und die Verführung dränge in immer weitere 
Kreise des Volkes. Damit würden aber die gesellschaftlichen Ver¬ 
hältnisse verfälscht. Verbreitete sich die Venus monstrosa, bestände 
die Gefahr, dass sie auf die Beziehungen zwischen Männern in öffent¬ 
licher Tätigkeit störend einwirkte und dass dadurch in weiterer Folge 
die öffentlichen Angelegenheiten Schaden litten .... Wenn die wider¬ 
natürliche Unzucht auf Krankheit beruht, wenn der Täter geistesgestört 
ist, wird er nicht bestraft (§ 3). Dies gilt heute schon und erfährt 
durch den Entwurf keine Aenderung . . . .“ 

So viel aus den Motiven. Vom ärztlichen Standpunkte kann man 
diesen Ausführungen nicht ganz zustimmen, doch soll hier die Frage 
für und wider die Bestrafung der widernatürlichen Unzucht nicht auf¬ 
gerollt werden. 

Es genüge ein Zitat aus dem neuesten Lehrbuch des österreichischen Straf¬ 
rechts von St oo ss (2. Au fl. S. 20): „Die Strafgcwalt wird rasch zum Schutze auf¬ 
gerufen, so in neuester Zeit gegen Unsittlichkeit, Unmoral, gegen Kartelle und 
Streiks und zum Schutze des Glaubens. Solche Forderungen sind an dem obersten 
Grundsätze der Kriminalpolitik zu prüfen: Strafe überall da, aber nur da, 
wo die Gesellschaft ohne sie nicht auskommen kann.“ Stooss führt nun Beispiele 
an und fährt fort: „So widerwärtig auch perverse geschlechtliche Ver¬ 
irrungen sind, so dürfen sie doch nicht anders als kriminalpolitisch beurteilt 

werden. Sittliche Entrüstung rechtfertigt den Strafschutz noch nicht.Geben 

sich Erwachsene im geheimen und mit gegenseitiger Einwilligung solchem Laster 
hin, so fragt es sich, ob Strafe im öffentlichen Interesse geboten sei. Gegenstand 
des Strafschutzes ist hier eine Einrichtung der Natur, ein physiologisches Gesetz. 
Wird aber die Natur durch die Strafe wirksam geschützt? Besteht nicht vielmehr 
die Gefahr, dass das Strafverfahren solche geheimen Laster offenkundig mache und 
suggestiv wirke?“ 

Es ist übrigens sehr zu bezweifeln, ob sich wirklich die Straf¬ 
bestimmungen gegen perverse Sexualakte, wie die erläuternden Be¬ 
merkungen meinen, als Schutzwehr gegen das Laster bewährt haben. 

Der § 129 b des geltenden Strafgesetzes wird vom Kassationshof 
seit Jahren entgegen einer früheren Praxis dahin ausgelegt, dass nicht 
bloss beischlafähnliche Handlungen, sondern auch Onanie mit Benützung 
des Körpers eines anderen zu bestrafen sind. Im Entwurf lässt der 
Ausdruck „Unzucht“ dieselbe Auslegung zu. Die Strafdrohung richtet 
sich gegen Männer und gegen Frauen. Es liegt auch wirklich 
kein Grund vor, wenn man homosexuelle Akte unter Männern straft, 
sie bei Frauen straflos zu lassen. Uobrigcns kommen lesbische 
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Akte kaum je zur Kenntnis der Gerichte, obwohl sie gewiss nicht 
selten sind. 

Die Strafdrohung gegen Unzucht mit Tieren hat der Entwurf 
aufgegeben, weil er in diesen Verirrungen keine Gefahr für die All¬ 
gemeinheit erblickt. Oeffentliche Begehung solcher Akte fällt natürlich 
unter die Strafbestimmungen gegen Verletzung der Sittlichkeit 
(§ 283). Eventuell könnte wohl auch der letzte Paragraph des Ent¬ 
wurfs, § 479, Anwendung finden, der böswilliges Quälen und rohes 
Misshandeln von Tieren verbietet. 

Unzüchtige Akte an Leichen unterliegen der Bestrafung nach 
§ 249 (Störung der Ruhe der Toten), nach welcher Gesetzesstelle 
derjenige mit Strafe bedroht ist, der an einem Leichnam einen Unfug 
verübt, welcher geeignet ist, Aergernis zu erregen. 

Der § 273 schützt minderjährige Adoptivkinder, Pflegekinder, Stief¬ 
kinder, Mündel, Kuranden, Schüler und Zöglinge beiderlei Geschlechts 
gegen Beischlaf und Unzucht, desgleichen weibliche Personen, die der 
amtlichen Obhut eines öffentlichen Beamten anvertraut sind, vor 
sexuellen Angriffen von Seiten des Beamten, weiter weibliche Personen 
vor dem die Seelsorge ausübenden Priester und die Pfleglinge einer 
öffentlichen oder privaten Heilanstalt oder einer Erziehungsanstalt vor 
Arzt, Angestellten und Dienern der Anstalt. Das Verhältnis des 
Privatarztes zur Patientin nennt der Entwurf leider nicht, obwohl auch 
da ein Missbrauch des Vertrauens nicht allein verwerflich, sondern 
strafwürdig erscheint. 

In § 283 sind die öffentliche Verletzung der Sittlichkeit durch 
unzüchtige Handlungen und Reden, sowie durch unzüchtige Schriften, 
bildliche oder plastische Darstellungen und das Ueberlassen oder An¬ 
bieten solcher Schriften und Darstellungen an Minderjährige unter 
16 Jahren mit Strafe bedroht, Bestimmungen, die nur gut zu heissen sind. 

IV. 

Im Folgenden sind noch jene Vorschriften des Strafgesetzentwurfes 
zu besprechen, welche für die Allgemeinheit der Aerzte von Be¬ 
deutung sind. 

Es ist bekanntlich von ärztlicher Seite wiederholt die Forderung 
aufgestellt worden, der aus gerechtfertigter ärztlicher Indikation vor- 
genommeno operative Eingriff solle im Gesetz ausdrücklich von den 
V. Bestimmungen über Körperverletzungen ausgenommen werden. Ver¬ 
einzelte, geradezu unbegreifliche Urteile des Deutschen Reichsgerichtes 
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haben diese Forderung gezeitigt, ln Oesterreich ist ein Bedürfnis nach 
einer derartigen ausdrücklichen Bestimmung unter der Herrschaft des 
geltenden Gesetzes nicht vorhanden, denn § 1 und § 152 schliessen 
eine Deutung der zu Heilzwecken vorgenommenen Operation als Körper¬ 
verletzung aus, da bei letzterer feindselige Absicht gefordert wird. 
Selbst wenn der Kranke zur Operation nicht einwilligt, liegt keine 
Körperverletzung vor, wohl aber kann der Tatbestand der Nötigung 
gegeben sein. 

Indirekt spricht der Entwurf den Satz aus, der ärztliche Eingriff 
sei keine Körperverletzung, da er eine eigene Bestimmung über die 
E'^ztiieh'e'^ 0 e ig enm ächtige ärztliche Behandlung in § 325 aufstellt. Damit 
Behandlung. w j|] er (} en Kranken schützen, dem die Freiheit gewahrt werden muss, 
selbst zu entscheiden, ob und wie er sich behandeln lasse, anderer¬ 
seits ist der Arzt dadurch gegen die unsinnige Deutung seiner ärzt¬ 
lichen Handlungen als Körperverletzung geschützt. Die Verfasser des 
Entwurfs meinen, dass die Bestimmungen über Nötigung, die der 
Entwurf aufstellt, den Schutz des Kranken nicht garantieren und über¬ 
dies eine zu strenge Strafe androhen. 

Der Wortlaut des § 325 ist folgender: 1. Wer einen anderen wider dessen 
erklärten oder aus den Umständen zu crschliesscndcn Willen ärztlich behandelt; 

2. wer einen anderen, der das 16. Lebensjahr nicht vollendet hat oder mangels 
geistiger Reife oder Gesundheit oder wegen »Störung des Bewusstseins die Notwendig¬ 
keit der Behandlung nicht zu beurteilen vermag, wider den erklärten oder aus den 
Umständen zu crschliesscndcn Willen des gesetzlichen Vertreters ärztlich behandelt, 
wird wegen Vergehens mit Gefängnis oder Haft bis zu 6 Monaten oder mit Geld¬ 
strafe bis zu 2000 Kronen bestraft. Wer die Tat begeht, um einen anderen aus 
Lebensgefahr zu retten, ist wegen eigenmächtiger Behandlung nicht strafbar. 

Der letzte Satz lässt also eine Behandlung in Fällen zu, in 
denen der Arzt voraussetzen kann, der der Behandlung bedürftige 
Mensch, z. B. ein Selbstmörder, würde die Behandlung ablehnen. Im 
Vorentwurf war nur die Rettung aus unmittelbarer Lebensgefahr 
ausgenommen. 

Aus dem Texte ergibt sich, wie die erläuternden Bemerkungen 
hervorheben, dass nicht schon die Behandlung ohne Einwilligung eine 
eigenmächtige sei, sondern die wider den Willen, also die vorsätz¬ 
liche Tat, bei der sich der Arzt bewusst ist, dass er gegen den Willen 
des Kranken handelt. 

Ein nicht zu Heilzwecken vorgenommener Eingriff ist strafbar, 
und zwar auch bei Einwilligung des Betreffenden unter gewissen schon 
angegebenen Bedingungen und, wenn er ohne Einwilligung geschieht, ** 
auch als Körperverletzung, eventuell als Nötigung. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. geriohtl. Med. 95 


In § 466, 3 wird die Anwendung eines Mittels oder Verfahrens 
zum Zwecke eines wissenschaftlichen Versuches an einem 
Menschen bestraft, wenn der Mensch dadurch der Gefahr einer Ver¬ 
letzung am Körper oder eines Schadens an der Gesundheit ausgesetzt 
werden kann. Es wird auf die Gefährdung des Versuchsobjektes 
Rücksicht genommen, soweit es sich nicht um einen Heilversuch 
an diesem handelt, denn Heilversuche an einem Kranken sind selbst¬ 
verständlich hier nicht gemeint. 

Wenn die erläuternden Bemerkungen sagen, dass die Vornahme wissenschaft- 
schaftlicbcr Versuche an Menschen eine der Ursachen der Furcht vor den Kranken¬ 
häusern sei, die in weite Kreise der Bevölkerung eingerissen ist, so ist dies nicht 
ohne weiteres hinzunehmen, denn fürs erste besteht diese Furcht in den Kreisen 
der Intelligenz nicht, da die modern eingerichteten Spitäler sogar sehr gerne auch 
vom Mittelstand, ja selbst von Kranken aus den vornehmsten Kreisen aufgesucht 
werden, weiters ist die Zahl der vorgekommenen Fälle von solchen Versuchen doch 
eine geringe, es wurde nur in einzelnen Vertretungskörpern davon viel geredet. 
Wenn aber wirklich eine solche Furcht besteht, dann ist es gut, dass der § 406, 3 
Gesetz wird, denn das liegt ja geradezu im Interesse der Spitalärzte. 

Auch wegen der Tierversuche wird die Aerzteschaft oft und 
in grundloser Weise angegriffen, wobei garnicht bedacht wird, welche 
Erfolge die moderne Medizin durch Tierversuche errungen hat und 
welcher Nutzen der Menschheit dadurch geschaffen wurde. Der Tier¬ 
versuche gedenkt der § 479, 2 des Entwurfes und bedroht mit Haft 
bis zu 6 Wochen oder mit Geldstrafe bis zu 500 Kronen, wer den 
Anordnungen zuwiderhandclt, die für die Vornahme solcher Versuche 
bestehen. Der Entwurf ermächtigt die Verwaltungsbehörden, im 
eigenen Wirkungskreise solche Anordnungen zu treffen. 

Selbstverständlich ist den Aerzten Verschwiegenheit (§ 403) 
hinsichtlich aller ihnen in ihrer Berufstätigkeit anvertrauten Geheim¬ 
nisse zur Pflicht gemacht. Dass diese Bestimmung den betreffenden 
Berufen (Aerzten, Hebammen, Apothekern, auch Advokaten, Notaren) 
von Nutzen ist, wie die erläuternden Bemerkungen ausführen, weil 
sic das Vertrauen des Publikums zu den Berufsträgern stützt, ist 
richtig. In Oesterreich ist das Berufsgeheimnis im geltenden Recht 
durch den von den praktischen Aerzten, besonders von A. Gruss 
bekämpften § 359 durchbrochen, der den Sanitätspersonen die schleu¬ 
nigste Anzeige aller verdächtigen Todesfälle, Krankheiten und Ver¬ 
letzungen zur Pflicht macht und dadurch den ins Vertrauen gezogenen 
Arzt in die missliche Lage versetzt, seinen Patienten oder eventuell 
ein Familienmitglied desselben den strafenden Behörden auszuliefern. 
Dank den Bemühungen der Aerzteorganisationen ist die noch im Vor¬ 
entwurf bcibehalten gewesene Anzeigepfl icht im Entwürfe fallen 
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gelassen worden, denn der Entwurf legt nur dem Totenbeschauer in 
§ 468 (Pflichtverletzung bei der Totenbeschau) die Anzeige 
an die öffentliche Behörde auf, wenn die ihm bei der Beschau bekannt 
gewordenen Umstände den Verdacht begründen, dass der Tod durch 
eine mit Strafe bedrohte Tat herbeigeführt wurde. Neben den Um¬ 
ständen wird wohl auch der von ihm erhobene Befund massgebend sein. 

Für die Gerichte und die Gerichtsärzte hat der Entfall der allgemeinen An¬ 
zeigepflicht einen Nachteil darin, dass der für die spätere Untersuchung und Be¬ 
gutachtung so wichtige erste Befund, den die Aerztc mit der Anzeige meistens 
lieferten, nun in den Akten fehlen wird. 

iofstud!e?enden Die Wahrung des Geheimnisses ist in § 403 auch den Ange- 
d Gr Medizin, stellten und Dienern der genannten Berufsträger und auch den 
Studierenden der Medizin zur Pflicht gemacht. Wenn die Mitteilung 
des Geheimnisses durch ein öffentliches Interesse oder ein berechtigtes 
Privatinteresse gerechtfertigt ist, ist sie straffrei. Die Mitteilung eines 
ärztlichen Geheimnisses in einer wissenschaftlichen Arbeit, z. B. durch 
Veröffentlichung der Krankengeschichte, wird wohl auch straflos bleiben, 
wenn sie, wie dies üblich ist, unter Vermeidung des Namens und des 
Wohnortes des Kranken und überhaupt aller die Person desselben 
aufdeckenden Hinweise geschieht. Die Straflosigkeit kann in solchem 
Falle nicht zweifelhaft sein, wenn man erwägt, dass die durch § 198 
verbotene Abbildung eines Verbrechers, die sich gegen die die Sensa¬ 
tionslust des Publikums ausnützenden Zeitungen richtet, statthaft ist, 
wenn das Bild des Verbrechers zu wissenschaftlichen Zwecken ver¬ 
öffentlicht wird. 

de^Aerat" 6 Sowie die Anzeigepflicht der Aerzte im Entwürfe fiel, ist auch 
die Bestimmung über den ßcrufszwang der Aerzte, die der Vorent¬ 
wurf im § 464, 5 enthielt, in den Entwurf nicht aufgenommen worden. 
Der Berufszwang wird in Oesterreich auf Grund uralter Hofkanzlei¬ 
dekrete, welche, solange sie nicht aufgehoben sind, Rechtskraft haben, 
als gegeben betrachtet, und ab und zu kommt es vor, wie ich aus 
der gerichtsärztlichen Praxis weiss, dass ein Arzt wegen Verweigerung 
oder Nichtleistung ärztlicher Hilfe nach § 335 Strafgesetz (fahrlässige 
Gefährdung) zur Verantwortung gezogen wird. Nach den Bestimmungen 
des Entwurfes können in solchem Falle die §§311 und 312 und bei 
Vorliegen von offenbarer Lebensgefahr auch § 314 herangezogen 
werden, welch letzterer überdies die besondere Verpflichtung zur 
Rettung aus solcher Gefahr durch den Beruf als straferhöhendes Moment 
hervorhebt. 
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t Es hat allerdings viel Missliches an sich, die Aerzte den allge- K „®7treh?er. 
meinen Bestimmungen über fahrlässige Körperbeschädigung und Tötung 
und über fahrlässige Gefährdung der körperlichen Sicherheit zu unter¬ 
werfen, ohne auf die Besonderheiten ihrer Berufstätigkeit Rücksicht 
zu nehmen, wie A. Gruss hervorhebt. Die erläuternden Bemerkungen 
unterwerfen den Arzt, der einen „Kunstfehler“ begeht, den Bestimmungen 
über fahrlässige Beschädigung und Gefährdung. Dadurch ist die 
Situation der Aerzte bei Verfehlungen in ihrem Berufe gewiss un¬ 
günstiger, als nach dem geltenden österreichischen Strafgesetz, denn 
dieses bestraft in § 356 nur die „am Tage liegende Unwissenheit“ und 
in § 357 „die ungeschickte Operation“, wenn sie mindestens eine schwere 
körperliche Beschädigung herbeigeführt hat, mit Praxisentziehung, und 
in § 358 eine wesentliche Vernachlässigung des Patienten, wenn dieser 
dadurch einen „wirklichen Nachteil“ an der Gesundheit erlitten hat. 

Diese Sonderbestimmungen bilden ein Privileg des ärztlichen Standes 
und schützen die Aerzte gegen strafgerichtliche Anklagen und Ver¬ 
urteilungen so, dass ich in vieljähriger, ausgedehnter gerichtsärztlicher 
Praxis keine Verurteilung eines Arztes nach diesen Paragraphen er¬ 
lebt habe. Folgenlose oder von nur geringen Folgen begleitete Un¬ 
geschicklichkeiten oder Nachlässigkeiten des Arztes sind gegenwärtig 
straffrei, was bei Anwendung der allgemeinen Bestimmungen über 
fahrlässige Gefährdung (§ 312) nicht zuträfe, welche Bestimmungen 
bei Begehung der Tat unter besonders gefährlichen Umständen, 
die bei ärztlichen Eingriffen nicht selten vorliegen werden, sogar eine 
Straferhöhung normieren. 

Günstig für die Aerzteschaft ist die Aenderung der Bestimmungen Kurpfuscher* 
über die Kurpfuscherei in § 465 des Entwurfes gegenüber dem 
geltenden Rechte, welches allerdings auch nur dem wissenschaftlich 
gebildeten Arzt und der geschulten Hebamme das Recht zur Praxis 
einräumt. Nach dem Wortlaut des geltenden Strafgesetzes entgeht 
aber die Mehrzahl der angeklagten Kurpfuscher der Bestrafung des¬ 
halb, weil man ihnen vor Gericht das „gewerbsmässige“ Betreiben 
ihrer Pfuschereien nicht nachweisen kann, denn die einzelnen Fälle, 
die angeklagt sind, reichen dazu nicht aus, auch finden sich fast 
immer dankbare Patienten, die bestätigen, der Kurpfuscher habe keine 
Entlohnung begehrt. Im Entwurf wird mit Strafe bedroht, wer ge- 
% werbsmässig oder berufsmässig als Arzt oder Hebamme ohno Be- 
‘ J^rechtigung und Ausbildung tätig ist oder wer sich zu solcher Tätig¬ 
keit öffentlich anbietet. In § 466 ist das Verabreichen, Fcilhalten 

Vierteljahrusohrift f. ger. Med. u. Off. Safi.-Wesen. 3. Folge. XLV. Suppl. I. 
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and Ankündigen von Geheimmitteln und verbotenen Heilmitteln und 
das unbefugte Narkotisieren und Hypnotisieren und in § 467 das 
schwindelhafte ärztliche Annonzieren von Heilmitteln und Heilmethoden 
mit Strafe bedroht, weil dadurch das Volk ausgebeutet und die Ge¬ 
sundheitspflege geschädigt wird. 


V. 


Schluss- 

bemerkungen. 


Ueberblickt man die hier erörterten Bestimmungen des Regierungs¬ 
entwurfes eines österreichischen Strafgesetzes, soweit sie ärztliches 
und insbesondere gerichtsärztliches Interesse bieten, so kann man den¬ 
selben, von einzelnen Wünschen abgesehen, im wesentlichen nur zu¬ 
stimmen. 

Wird der Entwurf Gesetz, so wird die ärztliche Sachverständigen¬ 
tätigkeit im Strafverfahren, die in Oesterreich unter dem geltenden 
Strafgesetz vielseitiger ist als in Deutschland, eine Einschränkung 
gegenüber dem jetzigen Zustand nicht erfahren, ein Umstand, der im 
Interesse des Ansehens und der Stellung der gerichtlichen Medizin 
und ihrer Vertreter durchaus erfreulich ist. 

Hoffentlich wird der Entwurf, wenn sich die schwierigen politischen 
Verhältnisse Oesterreichs günstiger gestalten, bald einer abschliessenden 
Beratung in beiden Häusern des Reichsrates unterzogen werden, damit 
endlich die auf Jahrzehnte zurückreichenden Bestrebungen einer Reform 
des Strafgesetzes ein gedeihliches Ende finden. 


Diskussion. 

Vorsitzender: Wünscht einer das Wort zu diesen Ausführungen des Herrn 
Kollegen? 

Herr Pollit-z-Düsseldorf: Ich mochte im Anschluss an diese interessanten 
Ausführungen Ihre Aufmerksamkeit auf zwei Fragen, die berührt worden sind, 
lenken. Hs ist ja leider nicht möglich, all das grosse Material, das uns unter¬ 
breitet worden ist, zu besprechen. 

Auf dem deutschen Juristen tage in Wien haben gerade zwei Fragen, die den 
Arzt und besonders den Irrenarzt interessieren, eine lebhafte Debatte hervorgerufen. 

Die eine betrifft die Bestimmungen des österreichischen Gesetzentwurfs über die 
Fürsorgeerziehung. Dieser Gesetzentwurf stellt sieh auf den »Standpunkt, dass die 
Fürsorgeerziehung gewissermassen ein Aequivalent der Strafe sein soll, und gegen 
diese Auffassung hat sieh besonders Herr Amtsgerichtsrat Kühne aus Berlin, der 
ja durch seine Bestrebungen auf diesem Gebiete bekannt ist, ausserordentlich scharf 
gewendet. Wenn diese Bestimmungen Gesetzeskraft bekommen, müssen die Gerichte 
sich auf den Standpunkt stellen, dass derjenige, der in die Fürsorgeerziehung 
kommt, nur deswegen dahin kommt, weil er etwas Strafbares getan hat. Die Folge 
davon wird sein, dass die Organisation der Fürsorgeerziehungsanstalt dem Gefängnis 
oder der Strafanstalt vollständig angepasst wird. Sic wissen, dass gerade bei uns 
das Bestreben besteht, sie möglichst auseinanderzurücken. Die Fürsorgeerziehung ^ 
soll vom Richter nur verhängt werden, nicht um die Strafe abzuwenden oder an ^ 
Stelle derselben, sondern weil man aus irgend welchen sozialen, wirtschaftlichen 
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und persönlichen Gründen die Ueberzeugung hat, dass nur speziell die Erziehung 
in einer solchen Anstalt notwendig ist. Deshalb ist in unserem Gesetze die Sache 
anders gefasst worden. Wir haben damals in Wien diese Bestimmung, die Herr 
Professor Lenz, den Herr Hab erd a kennen wird, aufstellte, auf Grund dieser Aus¬ 
führungen von Herrn Amtsgerichtsrat Kühne gestrichen und uns auf den Stand¬ 
punkt gestellt: die Fürsorgeerziehung hat unabhänig von den strafbaren Hand¬ 
lungen einzutreten. 

Eine zweite Frage, die noch wichtiger und auch meiner Ansicht nach ziemlich 
schwierig zu entscheiden ist, ist die Frage der Kriminalirrenanstalten. Der öster¬ 
reichische Entwurf hat sich im Gegensatz zum deutschen auf den Standpunkt 
gestellt, dass ein Geisteskranker, der ein Verbrechen begangen hat, ob er nun frei- 
gesprochen oder verurteilt wird, im Falle seiner Verwahrung nur in einer staat¬ 
lichen Kriminalirrenanstalt untergebracht werden darf. Der deutsche Entwurf be¬ 
stimmt dafür die öffentliche Irrenanstalt. Es schwebt ihm offenbar die Idee vor, 
dass ein grosser Teil dieser Leute ja an sich harmlose, unglückliche Menschen 
sind. Ich habe in Wien selbst darauf hingewiesen: wenn ein Paralytiker im Anfang 
seiner Krankheit ein Sittlichkeitsverbrechen oder dergl. begeht, dann würde er 
nach dem österreichischen Gesetz gegebenen Falls seine Tage in einer Vcrbrechcr- 
irrenanstalt beschliessen müssen. Es gibt keine andere Möglichkeit. In dieser 
Ucberweisung an die Verbrecherirrenanstalt liegt oft eine Grausamkeit gegen den 
vielleicht unbescholtenen Mann, und ganz besonders gegen seine Familie. 

Es würde mich interessieren, wie sich die Versammlung zu diesen Aus¬ 
führungen stellt. Ich muss sagen, dass ich nicht weiss, wie man sich die Sache 
anders denken soll, und wir sind in Wien nicht darüber hinweggekommen, dass 
fakultativ der Verwaltungsbehörde oder dem Gericht die Möglichkeit gegeben wird, 
die eine oder die andere Anstalt zu wählen, entweder, wenn der Mann vorbestraft 
und besonders gefährlich ist, die Kriminalirrenanstalt, oder, wenn er nicht vor¬ 
bestraft ist, die öffentliche Irrenanstalt. Es ist uns allen, die wir als Gerichts¬ 
ärzte und Sachverständige mit diesen Dingen zu tun haben, bekannt, dass die 
Gerichte ihrerseits gern freisprechen, wenn sic wissen, dass der Angeklagte ver¬ 
sorgt wird. 

Dann ist von der Todesstrafe gesprochen worden. Die Herren haben ja ge¬ 
lesen, dass sich die Mehrheit des Juristentages für die Beibehaltung der Todes¬ 
strafe ausgesprochen hat. Dieses Votum ist zustande gekommen durch die sehr 
massvollen Ausführungen des Herrn Geheimrats Kahl. Herr Geheimrat Kahl hat 
sich nicht auf den Standpunkt gestellt, dass die Todesstrafe eine erfreuliche Er¬ 
scheinung ist, sondern dass zurzeit, so wie die sozialen Bedingungen sind und die 
Volksmeinung ist, auf die Todesstrafe als letztes Mittel nicht verzichtet; werden 
kann, und ich muss sagen, bei den sehr feinen Ausführungen, die sein Gegner, 
Professor Liepraann aus Kiel, gegeben hat, war es ja jür die grosse Mehrheit 
nicht leicht, nach der einen oder andern Richtung Partei zu ergreifen. 



Herr Kcnycres-Koloszvar: Der österreichische Strafgesetzentwurf enthält 
einen ziemlich grossen Teil dessen, was in Ungarn schon Gesetz geworden ist. Dies 
ist daraus leicht erklärlich, dass unsere Gesetze aus jüngerer Zeit, stammen. Das 
Strafgesetz bestellt seit 1878, die Strafprozessordnung seit dem Jahre 189G. Das 
Strafgesetzbuch ist im Jahre 1908 umgearbeitet worden. Viele von den Bestim¬ 
mungen sind daher bei uns schon in Kraft getreten. Ich will nur erwähnen, dass 
wir die Bestimmung über das Vorschubleisten bei Selbstmord usw. schon in unsern 
Strafgesetzbüchern haben. 

Ein grosser Fortschritt ist es, dass die Anzeigepflicht der Aerzte in diesem 
Strafgesetzbuch total aboliert wurde und auch andere den modernen Fortschritten 
entsprechende Bestimmungen aufgenommen worden sind. Leider haben wir die 
Todesstrafe aber auch beibehalten. Vor einigen Jahren wurde die Stelle des Scharf¬ 
richters vakant, sie musste wieder besetzt werden. Das Institut in Budapest; erhielt 
die Aufforderung, einen der sich Meldenden einer Prüfung zu unterwerfen, ob er 
für das Amt des Scharfrichters geeignet sei, doch wurde nicht angegeben, an was 
für einem Objekt die Prüfung abgenommen werden solle. Unterdessen erledigte 
sieh die Sache dadurch, dass der Betreffende Zeugnisse beibringen konnte, wonach 
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er bei der Okkupation von Bosnien als Infanterist mehrere zum Tode verurteilte 
Türken aufgehängt hat. Dies genügte, und es erfolgte seine Ernennung zum 
Scharfrichter. 

Herr Zicmke-Kiel: Ich wollte nur zunächst meinem Bedauern Ausdruck 
geben, dass der interessante Vortrag des Herrn Haberda nicht als Referat vor¬ 
gesehen wurde. Hätte ich geahnt, worüber er sprechen wollte — ich habe cs erst 
in den letzten Tagen erfahren — so hätte ich dafür gesorgt, dass zu diesem Vortrag 
auch die psychiatrische Abteilung eingeladen worden wäre, die gewiss ebenfalls 
Interesse für das Thema gehabt hätte. 

Herrn Pollitz möchte ich erwidern, dass vielfach die Irrenanstalten sich 
direkt weigern, die verbrecherischen Irren aufzunehmen, und ich möchte hier zum 
Ausdruck bringen, dass ich gar nicht verstehe, warum eigentlich. Ich kann nicht 
sehen, was für ein Unterschied zwischen verbrecherischen Irren und Geisteskranken 
überhaupt besteht. Geisteskrank sind sie alle beide, und es sind manche, die nicht 
verbrecherisch waren, doch auch gemeingefährlich. Wenn sie in eine feste Ab¬ 
teilung kommen, wie das überall der Fall ist, sehe ich keinen Grund, dass sich 
ein nichtverbrecherischer, aber gemeingefährlicher Geisteskranker oder seine An¬ 
gehörigen durch die gemeinsame Unterbringung mit einem verbrecherischen Irren 
zurückgesetzt fühlen. Ich sehe nicht ein, warum man sich von Seiten der Irren¬ 
anstalten dagegen wehrt, diese Leute aufzunehmen. 

Herr Reuter-Hamburg: Ich halte es für bedenklich, wenn dem Richter so 
ohne weiteres die Aufgabe gestellt wird, über die Unterbringung der verschiedenen 
Geisteskranken in die Irrenanstalten zu entscheiden. Unsere Anstalten sind bis 
jetzt lediglich Heilanstalten und dienen als solche ihrer Bestimmung. Dienen sie 
aber in Zukunft auch strafrechtliehen Zwecken, so wird ihr Charakter von Grund 
aus geändert. Denn dann wird der Aufenthalt in einer Irrenanstalt mit einer Frei¬ 
heitsstrafe identisch gemacht.. Es entsteht damit für uns Aerzie eine grosse Reihe 
prinzipieller Schwierigkeiten Hier ist die aufmerksamste Prüfung erforderlich. 

Am bedenklichsten ist es, wenn sieh der Richter auf den Standpunkt stellt, 
den Aufenthalt in einer Irrenanstalt direkt als Strafe zu brandmarken. Aehnlich 
urteilte beispielsweise vor kurzem das Hanseatische Oberlandesgericht, als sich je¬ 
mand über den Aufenthalt in einer Irrenanstalt beklagte und den Hamburgischen 
Staat für die ihm daraus angeblich erwachsenden Schädigungen verantwortlich 
machte. Ich halte eine solche Stellungnahme, wenn sie nicht nach jeder Richtung 
hin durch ärztliche Gutachten vollkommen einwandsfrei bewiesen werden kann, für 
wissenschaftlich durchaus anfechtbar. 

Herr Pollitz-Düsseldorf: Auf die Ausführungen des letzten Herrn Redners 
möchte ich nur erwidern, dass der Aufenthalt in einer anderen Krankenanstalt auf 
die Strafe angerechnet wird. Es ist nicht auffallend, dass das Oberlandesgericht so 
beschlossen hat. Es kommt der § 493 der Strafprozessordnung in Betracht. 

Herrn Ziemke möchte icli nur erwidern: die Sache liegt in der Praxis so, 
dass ein Teil dieser geisteskranken und verbrecherischen Elemente sehr schwierige, 
unangenehme Elemente sind, ein Teil aber ist ziemlich harmlos, und darin liegt 
die Schwierigkeit. Dass die Anstalten sich gegen diese schwierigen pathologischen 
Elemente wehren, die immer ausbrechen und konspirieren, ist sehr verständlich und 
entspricht durchaus den Bestrebungen, die vom Staat unterstützt werden und auch 
unterstützt werden sollen. Wenn dagegen bisher Nichtbestrafte, die plötzlich im 
Anfang einer paranoischen oder paralytischen Störung etwas Strafbares machen, 
dauernd in eine Verbrecherirrenanstalt kommen sollen, so ist das eine unverdiente 
Grausamkeit. 

Herr Hab erd a-Wien (Schlusswort): Es ist garnieht möglich, dass ein Para¬ 
noiker wirklich dauernd in einer Anstalt für verbrecherische Irre interniert werde. 

Die Sache ist so verklausuliert, es muss so weit gehend auf seinen Lebenswandel 
usw. Rücksicht genommen werden, dass es zu der Einweisung des nur einmal straf- 
fälligen Paranoikers oder Paralytikers nicht kommen kann. Das Beispiel des Para- — 
lytikers, der zum erstenmal ein Sittlichkeitsdelikt begeht, ist also nicht zutreffend. 
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^ Ausserdem sind Gutachten von zwei Irrenärzten cinzuholen. Es ist also Vorsorge 
getroffen, dass diese Bestimmung nicht zu streng gchandhabt werde. 

Was die Frage der Irrenanstalten oder der Anstalten für verbrecherische Irre 
betrifft, so ist zu berücksichtigen, dass wir keine staatlichen Irrenanstalten haben 
und dass die privaten und von den einzelnen Ländern erhaltenen Anstalten sich 
weigern verbrecherische Irre aufzunehrnen und zu behalten. Es müsste da also 
etwas Neues geschaffen werden. 

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Kollegen Haberda für seine inter¬ 
essanten Ausführungen und bedauere, dass unsere Zeit so bemessen ist, dass wir 
auf das viele, was er uns vorgetragen hat, nicht näher eingehen können. Ich 
möchte in Vorschlag bringen, dass wir vielleicht in einer späteren Tagung auf ver¬ 
schiedene dieser Punkte zurückkommen, denn noch vieles bedarf einer Besprechung. 

Es liegt ein Brief von Herrn Kratter vor, worin er das Bedauern ausspricht, 
an unseren Sitzungen nicht teilnehmen zu können da er durch Berufspflichten ver¬ 
hindert ist. Er lässt der Gesellschaft seinen Gruss entbieten. Ich darf wohl in 
Ihrem Namen handeln, wenn ich auch Ihrerseits das Bedauern ausspreche, dass 
wir ihn nicht in unserer Mitte sehen (Zustimmung). 

Dann möchte ich den Herrn Kollegen Beumer bitten, das Präsidium zu über¬ 
nehmen, da ich an Stelle des Herrn Schulz, der nicht erschienen ist, einen Vor¬ 
trag halten möchte. 

Herr Ungar-Bonn: 

10) Ueber die Bedeutung des Nachweises kleinerer Mengen von 
Fruchtwasserbestandteilen in den Luftwegen Neugeborener für 
die Feststellung der Todesursache. 

Ueber die Bedeutung des Nachweises grösserer Mengen von 
Frucht Wasserbestandteilen in den Bronchial Verzweigungen und den 
Lungenalveolen Neugeborener sind wir uns alle einig. Wir wissen, 
dass wir alsdann zu der Annahme berechtigt sind, dass das noch 
in utero befindliche Kind ausgiebige, vorzeitige Atembewegungen 
gemacht habe, und diese Schlussfolgerung berechtigt uns wieder 
zu der Annahme, dass wir die Todesursache in einer fötalen Er¬ 
stickung durch vorzeitige Unterbrechung der Plazentaratmung zu 
suchen haben. Wir werden bei reichlicher Ansammlung von Frucht¬ 
wasserbestandteilen in den Lungen Tod durch Fötale Erstickungsvor- 
gängo selbst dann noch annehmen können, wenn sich ein Teil der 
Lungen lufthaltig erweist, da wir mit der Möglichkeit rechnen müssen, 
dass das Kind trotz vorzeitiger Atembewegungen noch lebend zur Welt 
kam, durch Luftatmung die nicht verlegten Lungenpartien aufblähte 
und schliesslich doch infolge der in der Geburt erlittenen Schädigungen 
zugrunde ging. Wir werden andererseits nicht ausser Acht lassen 
dürfen, dass gelegentlich auch einmal eine grössere Menge von Frucht¬ 
wasserbestandteilen dadurch in die Lungen gelangen kann, dass das 
'V Kind nach der Geburt in ein Fruchtwasser enthaltendes Gefäss ge¬ 
langte oder mit dem Gesicht in eine Ansammlung von Fruchtwasser 
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zu liegen kam. Ja, wir werden selbst trotz des Nachweises grösserer 
Mengen von Fruchtwasserbestandtcilen in den Lungen es nicht für 
absolut ausgeschlossen ansehen dürfen, dass das noch lebend geborene 
Kind gewaltsam erstickt worden sei. 

Welche Bedeutung dürfen wir aber dem Nachweis von kleineren 
Mengen von Fruchtwasserbestandteilen in den Lungen Neugeborener ' 

beilegen? Diese Frage hat eine aktuelle Bedeutung gewonnen, seit¬ 
dem Haberda 1 ) in seiner Abhandlung „Zur Lehre vom Kindesmorde“ 1 

schon den nur durch die mikroskopische Untersuchung des Inhalts der 
Luftwege und des Gewebesaftes aus den peripheren Lungenanteilen 
nachweisbaren Fruchtwasserbestandteilen eine besondere diagnostische 
Bedeutung beigelegt hat. Er legt diesem Nachweis eine solche Be- 1 

deutung bei, dass er sagt: „Immer führt uns, wenn die Sektion keine ! 

greifbar natürliche oder gewaltsame Todesursache ergibt, die mikro- | 

skopische Untersuchung des Inhalts der Luftwege auf den richtigen 
Weg für die Feststellung der Todesursache“. . 

Ich habe bereits in meinem Vortrag, den ich bei unserer vor¬ 
jährigen Zusammenkunft in Karlsruhe über fahrlässige Kindestötung r 

und heimliche Geburt hielt, meine Zweifel an der Richtigkeit dieser 
Anschauung Haberdas ausgesprochen; heute möchte ich auf die Be¬ 
deutung kleinerer nur mikroskopisch nachweisbarer Mengen von Frucht¬ 
wasserbestandteilen für die gerichtsärztliche Diagnostik an der Hand 
weiterer Feststellungen und Untersuchungen des genaueren eingehen. 

Die nächste Frage, die wir uns vorlegen müssen, lautet: „Können 
wir aus dem Nachweis von kleineren Mengen von Fruchtwasserbestand- ^ 

teilen den Schluss ziehen, dass das Kind infolge intrauteriner Asphyxie 
vorzeitige Atembewegungen gemacht hat, oder mit anderen Worten, 
finden sich solche Fruchtwasserbestandteile nur bei vorzeitigen intra¬ 
uterinen Atembewegungen?“ 

Schon im vorigen Jahre habe ich darauf hingewiesen, dass wir i 

uns vor die Frage gestellt sähen, ob nicht die intrauterine Frucht- i 

wasseraufnahme in die Lungen einen mehr physiologischen Vorgang i 

bilden könne, ob sich deshalb nicht geringe Mengen von Frucht¬ 
wasserbestandteilen in den Lungen von Kindern vorfinden könnten, 
bei denen sich gar keine fötale Erstickungsvorgänge abgespielt hätten, 
bei denen gar keine vorzeitige Unterbrechung des Plazentarkreislaufs C 

eingetreten sei. Zu dieser Erwägung hatte mir die Abhandlung 

1) „Zur Lehre vom Kindesmorde u . Beitrüge zur gerichtlichen Medizin. I. Bd, 

Leipzig und Wien UH1, 
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Reifferscheids 1 ): „lieber intrauterine im Rhythmus der Atmung er¬ 
folgende Muskelbewegungen des Fötus (intrauterine Atmung)“ Veran¬ 
lassung gegeben. Reifferscheid hat die Lehre von den intrauterinen 
Atembewegungen, welche zuerst von Ahlfeld 2 ) aufgestellt worden 
war, aber vielfachen Widerspruch erfahren hatte, einer erneuten Prüfung 
unterzogen und ist auf Grund exakter kymographischer Aufzeichnungen 
zu dem Ergebnis gelangt, dass wirklich physiologische periodische 
intrauterine Atembewegungen des Fötus stattfänden. Von der Existenz 
dieser physiologischen periodischen intrauterinen Atembewegungen 
haben sich auch andere Gynäkologen überzeugt, so die Herren Werth 
und von Franque, welche mir dies persönlich mitteilten. 

Zur Erklärung dieser intrauterinen periodischen Atembewegungen 
vom teleologischen Standpunkte aus, geht Ahlfeld von der Annahme 
aus, dass alle Bewegungen, bei denen eine Muskeltätigkeit in Frage 
komme, die unmittelbar nach Austritt des Kindes in ausgiebiger Weise 
funktioniere, schon in utero geübt sein müssten, wenn anders es zu 
einer normalen Ausbildung des Muskels kommen solle. Ebenso sei 
die durch Muskelaktion hervorgebrachte Veränderung der Rippen zur 
Wirbelsäule notwendig, um die Gelenkflächen bilden zu helfeD, die 
zur physiologischen Tätigkeit der Atmung vom Augenblick des extra- 
uterinen Lebens an vorhanden sein müssen. Ich glaube, dass sich 
für jene Atembewegungen vom teleologischen Standpunkte aus noch 
eine andere Erklärung geben lässt, nämlich die, dass durch jene Atem¬ 
bewegungen eine Aufnahme des Fruchtwassers in den Oesophagus und 
so in den Magen und Darm erfolgen solle. 

Wir wissen ja, dass sich im Darminhalt des Neugeborenen Frucht¬ 
wasserbestandteile nachweisen lassen. Man nimmt an, dass diese 
durch Verschlucken des Fruchtwassers in den Magen aufgenommen 
worden seien. Es gibt sogar eine, freilich keineswegs anerkannte 
Lehre, dass der Fötus des Fruchtwassers zu seiner Ernährung oder 
doch wenigstens behufs einer Flüssigkeitsaufnahme bedürfe. Wie ich 
nun früher in meinen Arbeiten über die Magendarmprobe nachgewiesen 
habe, erfolgt die Luftaufnahme in den Magendarmtraktus des neu¬ 
geborenen Kindes nicht etwa durch Verschlucken der Luft, sondern 
dadurch, dass diese bei der inspiratorischen Erweiterung des Thorax 
in den Oesophagus aspiriert wird und von hier aus in den Magen 

1) Archiv f. d. gcs. Physiologie. Bd. 140. 

2) Vcrhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Gynäkologie. S. 205 u. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u, Gynäk, Bd. 32. S. 150. 
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gelangt. Ich kann mir nun recht wohl vorstellen, dass durch jene 
periodischen oberflächlichen Atembewegungen das Fruchtwasser in den 
Oesophagus eingesaugt wird, um von hier aus in den Magendarm- 
traktus zu gelangen, und dass eine solche Fruchtwasseraufnahme den 
Zweck jener periodischen Atembewegungen bildet. Dies nebenbei 
gesagt. 

Können wir nun annehmen, dass es bei diesen periodischen Atem¬ 
bewegungen des Fötus physiologisch auch zur Fruchtwasseraufnahme 
in die Luftröhrenverzweigungen kommt? Ahlfeld selbst nahm an, 
dass bei der intrauterinen Atmung Fruchtwasser normaler Weise bis 
zur Bifurkationsstelle der Luftröhre gelange, da die Atembewegungen 
nur oberflächliche seien. Weshalb das Fruchtwasser bei jenen Atem¬ 
bewegungen gerade nur bis zur Bifurkationsstelle gelangen soll, welcher 
Mechanismus es regeln soll, dass das Fruchtwasser nicht weiter vor¬ 
dringe, ist mir nicht recht einleuchtend. Reifferscheid meint, man 
könne sich vorstellen, dass jene Atembewegungen bei geschlossener 
Glottis stattfänden und auf diese Weise überhaupt ein Einsaugen von 
Fruchtwasser nicht statthabe; sodann sei es auch möglich, dass jene 
intrauterinen Atembewegungen, da sie nur oberflächliche seien, und in¬ 
folgedessen nur eine geringe Saugwirkung hätten, selbst bei offener 
Glottis nur zu einem oberflächlichen Einsaugen von Fruchtwasser, 
vielleicht in die Nasenöffnungen, nicht aber zur Aufnahme in die 
Lungen führten. Es sei hierbei in Betracht zu ziehen, dass der 
Reibungswiderstand einer Flüssigkeit ein weit grösserer sei als der 
der Luft und dass er bei dem sehr kleinen Durchmesser der engen 
Kanüle beim Fötus ein besonders grosser sei. Die Möglichkeit, dass 
jene Atembewegungen bei geschlossener Glottis stattfinden, lässt sich 
nicht ableugnen. Wir müssen dann freilich annehmen, dass der ganze 
zum festen Verschluss der Glottis erforderliche Muskelapparat während 
jener Atembewegungen in Tätigkeit sei. Denkbar ist es auch, dass 
bei nur oberflächlichen Atembewegungen ein tieferes Einsaugen des 
Fruchtwassers nicht erfolgt; dass jedoch das Fruchtwasser auch unter 
physiologischen Verhältnissen weiter wie in die Nasenöffnungen vor¬ 
rückt, lehrt uns die Abhandlung von A. Räuber: 1 ) „Fötale Frucht¬ 
wasserbuchten.“ Räuber zeigte, dass sich zu einer gewissen Zeit 
der fötalen Entwicklung Fruchtwasserbuchten durch die Mund- und 
Nasenöffnung in das Innere des Fötus erstrecken, und dass die Nasen- 

1) Zcntralblatt f. die mcd. Wissenschaften 18G9. Zitiert nach Preyer, Spe¬ 
zielle Physiologie des Embryo. Leipzig 18S5. S. 252. 
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Rachenhöhle und der Kehlkopf vor der Geburt Fruchtwasser enthalten, 
dass aber die Trachea kein Fruchtwasser enthält, da sie beim Fötus 
ohne Lichtung ist. Das in der Nasen-Rachenhöhle und im Kehlkopf 
befindliche Fruchtwasser werde, meint Räuber, bei der Geburt teils 
abfliessen, teils verschluckt und bei der ersten Atembewegung oft zum 
Nachteil des Kindes aspiriert. Wir können uns recht wohl vorstellen, 
dass die Trachea beim Fötus dadurch, dass ihre Wandungen in ein¬ 
andergestülpt sind, kein offenes Lumen besitzt und erst bei den ersten 
tiefen Atembewegungen entfaltet wird. Ist dies aber der Fall, so 
werden die oberflächlichen periodischen Atembewegungen des Fötus 
eine Aufnahme von Fruchtwasser in die Luftröhrenverzweigungen nicht 
zur Folge haben. 

Die Erklärungen, welche Ahlfeld und Reifferscheidt dafür 
gegeben haben, dass das Fruchtwasser bei den periodischen Atem¬ 
bewegungen des Fötus nicht in die Lungen vordringt, würden es nicht 
ausgeschlossen erscheinen lassen, dass dennoch gelegentlich eine Auf¬ 
nahme von Fruchtwasser in die Lungen erfolgen könnte. Besonders 
denkbar wäre ein weiteres Vorrücken des bis zur Bifurkationsstelle 
eingedrungenen Fruchtwassers bei einer gelegentlich etwas tieferen 
Atembewegung. Nicht ausgeschlossen wäre auch, dass der durch 
Muskeltätigkeit bewirkte Verschluss der Glottis gelegentlich nicht 
funktioniere. Noch weniger wäre es ausgeschlossen, dass etwas 
energischere Atembewegungen den starken Reibungswiderstand der 
Flüssigkeit überwänden. Zu einer Entfaltung der eingestülpten Trachea 
dürfte es freilich am wenigsten leicht kommen. Wenn wir es aber 
auch dahingestellt sein lassen müssen, ob durch jene periodischen 
Aterabewegungen eine Aufnahme von Fruchtwasser in die Lungen er¬ 
folgt, so müssen wir doch mit der Möglichkeit, ja mit der Wahr¬ 
scheinlichkeit rechnen, dass, wie bereits Räuber aussprach, durch die 
ersten Atembewegungen eine Aspiration des in der Nasen-Rachenhöhle 
und im Kehlkopf befindlichen Fruchtwassers stattfindet. Ob freilich 
durch einen solchen Vorgang oft das Kind, wie Räuber meinte, einen 
besonderen Nachteil erleidet, ist eine andere Frage, auf die ich so¬ 
gleich noch zu sprechen komme. 

Wir müssen auch berücksichtigen, dass beim Passieren des Kindes 
durch die mütterlichen Geburtswege Gelegenheit genug zum Eindringen 
von mit Fruchtwasserbestandteilen vermischten Vaginalsekreten in die 
Mundhöhle und in die Nasenöffnungen gegeben ist. Entfernung des 
„Fruchtschleiraes“ aus Mundhöhle und Nasenöffnungen des Neugeborenen 
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bildete, früher wenigstens, eine ausdrückliche Vorschrift der Lehr- ^ 
bücher der Geburtshilfe. Von diesen beim Passieren der Geburtswege 
aufgenommenen Fruchtwasserbestandteilen kann sehr leicht etwas zur 
Aspiration in die Lungen gelangen. 

Wenn die Annahme, dass dem Neugeborenen auch unter physiologi¬ 
schen V erhältnissen hinlänglich Gelegenheit geboten ist, vor oder wenigstens 
in oder nach der Geburt kleinere Mengen von Fruchtwasserbestandteilen 
in seine Lungen zu aspirieren, richtig ist, muss cs in der Regel auch 
möglich sein, bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen Neu¬ 
geborener Fruchtwasserbestandteile nachzuweisen. 

Mit der systematischen Untersuchung der Lungen Neugeborener 
behufs Prüfung, ob eine Aspiration von Fruchtwasser stattgefunden 
habe, hat sich nun bereits früher K. Hoch heim beschäftigt. Er hat 
das Ergebnis dieser Untersuchung in einer Abhandlung „Ueber einige 
Befunde in den Lungen Neugeborener und die Beziehungen derselben 
zur Aspiration von Fruchtwasser“ niedergelegt. Auf diese Arbeit, 
welche in einer Dr. Johannes Orth zur Feier seines 25jährigen 
Professorenjubiläums gewidmeten Festschrift 1 ) bereits im Jahre 1903 
erschienen ist, hat mich Herr Kollege Privatdozent Dr. Paul Prym 
aufmerksam gemacht. 

Hochheim bediente sich zum Nachweis der Aspiration von Frucht¬ 
wasser der Färbung mit Sudan. Die Untersuchungen wurden im ein¬ 
zelnen folgendermassen ausgeführt: „Stückchen vom Oberlappen und 
Unterlappen der Lungen wurden in einem Gemisch von 90 ccm 
Müllerscher Flüssigkeit und 10 ccm 40proz. Formalinflüssigkeit 24 bis 
36 Stunden gehärtet und dann mit Hilfe des Jungschen oder Becker- 
schen Gefriermikrotoms geschnitten. Die Schnitte wurden in Ehrlichs 
saurem Hämatoxylin kurz gefärbt, in Salzsäurealkohol kurz differenziert, 
in Wasser gebläut und dann in konzentrierte Lösung von Sudan in 
80proz. Alkohol 10 Minuten eingelegt, darauf kurz in einmal zu 
wechselndem 50proz. Alkohol, gründlich in destilliertem Wasser ab- 
gcspült und schliesslich in Glyzerin auf dem Objektträger eingebettet.“ 

Bei Anwendung dieser Färbungsmethode traten die mit dem 
Fruchtwasser aspirierten Talgmassen sehr deutlich als leuchtend rot 
gefärbte Häufchen schon bei schwacher Vergrösserung hervor. 

Hochheim untersuchte die Lungen von 43 Neugeborenen, von 
denen 21 totgeboren, die übrigen einige Stunden bis einige Tage gelebt 

- .. $ 

1) Berlin 1903. 
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V* hatten; bei 23 derselben konnte eine schon mit schwacher Vergrössc- 
rung deutlich erkennbare Aspiration nachgewiesen werden; unter den 
übrigen 20 Fällen Hessen sich bei 9 Kindern bei starker Vergrösse- 
rung sehr leicht Haufen von Plattenepithelien oder geringe Talgmassen 
bzw. beides nachweisen. In den übrigen 11 Fällen konnte man nur 
nach längerem Suchen die genannten Bestandteile nachweisen, die auf 
Aspiration schliessen Hessen. Von diesen 11 Kindern hatten 5 einen 
bis mehrere Tage gelebt, 2 waren faultot, 2 waren in Gesichtslage 
geboren, 2 waren Frühgeburten. Unter 15 Kindern, die mindestens 
12 Stunden gelebt hatten, fand man noch bei 10 aspirierte Massen 
in den Lungen, indessen nur bei 7 in beträchtlicher Menge. Die 
Lungen zweier Kinder, die in Gesichtslage totgeboren wurden, Hessen 
mikroskopisch keine Talgmassen erkennen. In dem einen Falle, bei 
dem in der Luftröhre ein Schleimpfropf steckte, fanden sich in der 
Lunge vereinzelte Plattenepithelien. Abgesehen von diesen 2 Kindern 
wurde unter 19 totgeborenen 3 mal Aspiration vermisst, und zwar 
bei einer Frühgeburt vom sechsten Monat und bei 2 mazerierten 
Föten. Diese letztere Angabe Hochheims steht freilich im Wider¬ 
spruch mit dem vorhergesagten, aus dem man doch den Schluss 
ziehen muss, als sei in allen Fällen eine gewisse Aspiration nach¬ 
weisbar gewesen, wenn es auch an und für sich erklärlich ist, dass 
bei einem totgeborenen Fötus aus dem sechsten Fruchtmonat und bei 
2 mazerierten Föten eine Aspiration nicht nachweisbar war. 

In jener Abhandlung kommt Hochheim auch zu der Schluss¬ 
folgerung, dass die aspirierten Talgmassen höchst wahrscheinlich von 
den Alveolarepithelien, sowie vielleicht von später hinzuwandernden 
Leukozyten in Form kleinerer oder grösserer Fettropfen aufgenommen 
würden. Daneben komme sicher auch eine spontane Bildung feinster 
Fettröpfchen in den Alveolarepithelien vor. 

Ich selbst habe im letzten Jahre die Lungen von 11 Neugeborenen 
auf Fruchtwasserbcstandteile untersucht. In 2 der Fälle war der 
Gehalt der Bronchialverzweigungen und der peripheren Lungenpartien 
an jenen Stoffen ein so reichlicher, dass schon makroskopisch die 
Diagnose gestellt werden konnte. In einem dieser Fälle war die 
Kephalotripsie, in dem anderen eine Wendung gemacht worden. Beide 
Kinder waren tot geboren, doch waren bei beiden die Lungen offenbar 
durch intrauterine Atmung in beschränktem Grade lufthaltig geworden. 

^ Bei einem Kinde, welches in der Geburt abgestorben war, waren die 
Lungen vollkommen luftleer. Makroskopisch waren Fruchtwasser- 
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Bestandteile nicht zu erkennen, wohl aber mikroskopisch in massiger 
Menge nachzuweisen. In den übrigen Fällen hatten die Kinder gelebt, 
zum Teil viele Stunden gelebt. Eines der Kinder hatte 27 2 Tage 
gelebt. Die Obduktion ergab, dass die linke Pleurahöhle mit einer 
klaren hellgelben Flüssigkeit prall angefüllt war und die linke Lunge 
vollkommen luftleer. In der linken Lunge konnte ich Fruchtwasser¬ 
bestandteile nicht nachweisen, wohl aber solche in der rechten Lunge, 
die gut aufgebläht war, in spärlicher Menge auffinden. Nur bei einem 
Kinde gelang es nicht, Fruchtwasserbestandteile nachzuweisen. Das 
Kind war nicht ganz ausgetragen, es gehörte etwa dem neunten 
Fruchtmonat an; seine Lungen waren gleichmässig, aber in geringem 
Grade aufgebläht, der Magen war in geringem Grade lufthaltig, der 
Darm luftleer. 

In diesen 11 Fällen nahm ich die mikroskopische Untersuchung 
in der Weise vor, dass ich nach der von Richter empfohlenen Me¬ 
thode, den Inhalt der Bronchialverzweigungen, wo ein solcher erhältlich 
war, und den aus den peripheren Lungenabschnitten gewonnenen 
Lungensaft unter Zusatz von Essigsäure, jedoch zunächst ohne Zusatz 
eines Färbungsmittels einer mikroskopischen Untersuchung unterwarf; 
wo der Nachweis von Fruchtwasserbestandteilen so nicht gelang, setzte 
ich dem Präparat ein Tröpfchen einer dünnen wässerigen Fuchsin¬ 
lösung zu; einige Male stellte ich auch Deckgläschenpräparate her, 
die ich nach Graham färbte. 

ln 5 weiteren Fällen hatte Herr Kollege Prym die Freundlichkeit, 
Gefrierschnitte der Lungen nach der von Hoch heim angegebenen 
Methode zu färben. Vermittels dieser Methode waren in allen diesen 
Fällen Fruchtwasserbestandteile nachzuweisen, vor allem traten die 
aspirierten Talgmassen durch ihre intensive rote Farbe deutlich hervor. 
In einem der Fälle, in welchem es sich um eine gerichtliche Ob¬ 
duktion handelte, lautete das vorläufige Gutachten, dass der Tod wahr¬ 
scheinlich durch Verblutung aus der nicht unterbundenen Nabelschnur 
cingetreten sei. Die Lungen waren mässig gut aufgebläht. Die Ober¬ 
fläche der Lungen zeigte hier und da kleinere atelektatische Stellen, 
doch erwiesen sich fast sämtliche kleinere Stückchen als schwimmfähig. 

Herr Kollege Prym hat sodann noch einige Lungen von neuge¬ 
borenen Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen, welche nach stunden¬ 
langem Leben getötet worden waren, nach der Hoch heim sehen Me¬ 
thode untersucht. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen schienen 
zunächst für die Berechtigung der Annahme zu sprechen, dass Frucht- 
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Wasserbestandteile in den Lungen einen regelmässigen Befund bilden, 
schliesslich traten jedoch, da sich der Nachweis hauptsächlich auf die 
Gegenwart von mit Sudan gefärbten Fettröpfchen gründete, und die 
Möglichkeit in Erwägung gezogen werden musste, dass die kleinen 
Fettkörner aus fettig degeneriertem Alveolenepithel stammten, Zweifel 
an der Beweiskraft dieser Erscheinungen auf. Auf diese Unter¬ 
suchungen möchte ich deshalb heute nicht weiter eingehen. 

So wäre also in Hoch heims und meinen Untersuchungen, ent¬ 
sprechend den theoretischen Voraussetzungen, der Nachweis von 
Fruchtwasserbestandteilen in den Lungen Neugeborener fast stets ge¬ 
lungen. Der strikte Nachweis, dass die Aufnahme, wenn auch nur 
von geringen Mengen von Fruchtwasserbestandteilen in die Lungen 
eine physiologische Erscheinung bilde, wird durch jene Untersuchung 
freilich noch nicht erbracht. Unter den Fällen, die ich oder Herr 
Dr. Prym untersuchte, war keiner, in welchem die Möglichkeit, dass 
das Kind wirkliche vorzeitige Atembewegungen gemacht hatte, mit 
voller Bestimmtheit auszuschliessen war. In keinem Falle war eine ge¬ 
waltsame Tötung des lebenskräftigen Kindes mit Bestimmtheit nach¬ 
zuweisen, in allen Fällen musste deshalb mit der Möglichkeit gerechnet 
werden, dass es bei dem Kinde durch eine in der Geburt erlittene 
Schädigung zu einer Unterbrechung der Plazentaratmung und damit 
zu vorzeitigen Atembewegungen gekommen sei. Das Nämliche gilt 
für die Fälle Hochheims. Dass in allen jenen Fällen intrauterine 
Asphyxie bestanden habe, ist aber doch mindestens recht unwahr¬ 
scheinlich. 

Wenn man aber auch selbst den Einwand, dass in allen jenen 
Fällen, die nachgewiesenen Fruchtwasserbeständteile von wirklichen, 
vorzeitigen Atembewegungen herrührten, gelten lassen wollte, so wäre 
man immer noch nicht berechtigt, aus einem solchen Befunde auf 
intrauterine Asphyxie als Todesursache zu schliessen. Durch die Auf¬ 
nahme so geringer Mengen von Fruchtwasserbestandteilen in die 
Lungen kann der Fortbestand des Lebens nicht gefährdet werden. 
Bereits B. Schultzo 1 ) hat seinerzeit die Lehre aufgestellt, dass die 
Frucht intrauterine Aspiration mit Aspiration des Fruchtwassers aus¬ 
führen, sich aber vor der Geburt von dem dyspnoischen oder asphyk- 
tischen Zustand erholen könne. Geyl und Preyer 1 ) haben in Vor- 

1) Zitiert nach Preyer, „Spezielle Physiologie des Embryo 1 *. Leipzig 1SS5. 
tS. 145) u. 150. 
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suchen, die sie an trächtigen Kaninchen und Meerschweinchen anstellten, 
gezeigt, dass die Föten in utero Fruchtwasser aspirieren, und wenn 
nach längerem Zuwarten geboren, normale Atmung zeigen können. 

Es erklärt sich dies ja auch hinlänglich durch die Ueberlegung, 
dass die eigentliche Flüssigkeit in kurzer Zeit in den Lungen zur 
Resorption gelangen kann, die Menge der festen Bestandteile aber 
nicht eine so grosse ist, als dass sie eine erhebliche raumbeengende 
Wirkung ausüben müsse. Wir können uns deshalb auch nicht der 
Auffassung Räubers anschliessen, dass schon die Aspiration eines 
Teiles des in der Nasenrachenhöhle und im Kehlkopf befindlichen 
Fruchtwassers dem Kinde zum Nachteil gereiche. 

Wir werden erst recht nicht aus dem Nachweise spärlicher 
Fruchtwasserbestandteile in den Lungen den Schluss ziehen dürfen, 
dass der Tod auf eine Geburtsschädigung zurückzuführen sei, wenn 
die Lungen in genügender Weise aufgebläht sind. Selbst dann aber, 
wenn der Luftgehalt der Lungen ein nur geringer ist, wird man dies 
nicht ohne weiteres auf die Aspiration der nachgewiesenen Frucht¬ 
wasserbestandteile zurügkführen dürfen, es sei denn, dass diese in einer 
Menge in den Luftwegen und in den peripheren Lungenabschnitten 
nachweisbar wären, welche den Schluss zulässt, dass daraus für den 
Eintritt der atmosphärischen Luft ein erhebliches Hindernis resultieren 
musste. Anderenfalls wird man immer berücksichtigen müssen, dass 
aus dem geringen Luftgehalt der Lungen bei der Obduktion noch nicht 
geschlossen werden darf, dass während des Lebens der Luftgehalt 
kein erheblich grösserer gewesen sei. Wir wissen ja, dass die Luft 
bei mangelhafter Ventilation der Lungen rasch der Resorption ver¬ 
fällt, dass genügend aufgeblähte Lungen zum Teil, ja ausnahmsweise 
wieder völlig atelektatisch werden können. Das Zusammentreffen von 
mangelhafter Aufblähung der Lungen und dem mikroskopischen Nach¬ 
weise von Fruchtwasserbestandteilen berechtigt demnach noch nicht 
zu der Annahme, dass zwischen diesen Befunden ein ursächlicher 
Zusammenhang bestehen müsse. 

Auf Grund der vorgetragenen Betrachtungen und Feststellungen 
muss ich die Ansicht vertreten, dass dem Nachweise kleinerer Mengen 
von Fruchtwasscrbestandtcilen in den Lungen Neugeborener eine be¬ 
sondere diagnostische Bedeutung nicht beigelegt werden kann. Wir 
können aus einem solchen Befunde nicht ohne weiteres den Schluss 
auf eine natürliche Todesursache ziehen. Es wäre also nicht richtig, 
wenn wir auf Grund eines solchen Befundes uns in einer Weise gut- 
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achtlich äussern würden, welche dem Richter Veranlassung geben 
könnte, auf weitere Ermittelungen zu verzichten und von einer weiteren 
Verfolgung der Sache Abstand zu nehmen. Ein solcher Befund würde 
keineswegs ausschliessen, dass das Kind durch einen Verschluss der 
äusseren Respirationsöffnungen oder durch Verlegen der ersten Respi¬ 
rationswege, bei welchem Vorgehen eine rohe Gewalt, welche geeignet 
war, Spuren zu hinterlassen, vermieden wurde, gewaltsam erstickt 
worden sei. Noch weniger würde ein solcher Befund dagegen sprechen, 
dass das Kind durch Unterlassung des nötigen Beistandes zugrunde 
gegangen sei; es würde vor allem nicht ausschliessen, dass eine fahr¬ 
lässige Kindestötung vorliegt. 


Diskussion. 

Herr Be um er-Greifswald: Es ist ja besonders interessant, dass der Herr 
Kollege Ungar diese, man kann wohl sagen aktuelle Frage angeschnitten hat. 
Aktuell ist sie ja wohl zumeist durch II ab er das Arbeiten geworden, in denen er 
auf diesen mikroskopischen Befund besonders hingewiesen hat; es wäre sehr inter¬ 
essant, wenn wir in dieser Frage heute etwas weiterkommen könnten. 

Herr Haberda-Wicn: Es beruht eigentlich die Bekämpfung dieser meiner 
Arbeit von Seiten des Herrn Kollegen Ungar zum Teil auf Missverständnissen. 
Das, was er hier gesagt hat, ist mir gar nicht neu. Geringe Mengen von Frucht¬ 
wasserbestandteilen können überaus häufig in den Lungen Neugeborener nachge¬ 
wiesen werden, wo von einer in Betracht kommenden Geburtsschädigung nicht die 
Rede sein kann. Es kommt auf die Menge und Verteilung der aspirierten Massen 
an, nicht allein von Epithelien, sondern auch von Fetttröpfchen, zerknitterten 
Vernixzellen, Cholcstearinkristallen, Wollhärchcn, eventuell Mekonkürpcrchen usw. 
Findet man solche in allen peripheren Lungenteilen und kann man keine andere 
Todesursache nachweisen, so muss man dem Gericht sagen, dass natürlicher Tod 
infolge Geburtsschädigung vorliegen könne. In diesem Sinne formuliere ich das 
Gutachten. 

Wenn Herr Ungar meint, er könne sich nicht erklären, warum denn das 
extrauterin atmende Kind sterbe, so ist zu bedenken, dass doch eine funktionelle 
Schädigung des Atmungszentrums durch den Geburtsvorgang vorliegcn kann, die 
wir nicht zu sehen, nicht anatomisch nachzuweisen vermögen, die aber das Ver¬ 
siegen der Atmung erklärt. Bei nicht heimlich geborenen Kindern, die alsbald nach 
der Geburt sterben und zur sanitätspolizeilichen Obduktion kommen, kann man die 
gleichen Beobachtungen machen. Tierversuche beweisen in dieser Frage wohl nicht 
viel. Die Tiere werden auch anders geboten als die Menschen, und die Geburts¬ 
schädigungen sind bei ihnen vielleicht geringer als bei den Menschen. 

Herr Reuter-Hamburg: Es dürfte in allen denjenigen Fällen die von mir 
empfohlene mikroskopische Untersuchungsmethode anzuwenden sein, in welchen man 
mit unbewaffnetem Auge die Aspiration nicht feststellen kann. Zur Unterscheidung 
der aspirierten Scheidenepithelien von aspirierten Vcrnixmassen ist die von mir an¬ 
gegebene Färbungsmethode wohl zweifellos geeigneter als alle bisher gebräuch¬ 
lichen Färbungen. 

Ich habe in zwei Fällen von Kindesmord, die mit dem Geständnis der Mutter 
endigten und wo ich allerdings keine aspirierten Massen nachweisen konnte, die 
Lungen sehr genau untersucht. Es handelte sich um Fälle von Halsdurchschncidung 
nach der Geburt. Aspirierte Epithelien habe ich beide Male nicht gefunden. In 
einem dritten Falle, in dem ich massenhaft aspirierte Epithelien in den Lungen¬ 
schnitten sah, gestand die Mutter, das Kind erdrosselt zu haben. Die Mutter hatte 
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keinen Grund, etwas zu verschweigen, sie hatte angegeben, das Kind habe nach 
der Geburt nicht geschrieen. Es war also offenbar bei der Geburt asphyktisch und 
bat nach derselben schlecht geatmet. Mehr kann man natürlich auf Grund des 
mikroskopischen Lungenbefundes auch nicht behaupten. 

Herr Haberda-Wien: Solche Fülle, in denen die Kinder nach Stunden oder 
nach ein bis zwei Tagen an bronchitischcn Prozessen und dergl. sterben und in 
denen man Aspiration findet, sind etwas ganz Gewöhnliches. Die Herren kennen 
solche Fälle vielleicht weniger als wir, da bei uns in solchen Füllen oft die sani¬ 
tätspolizeiliche Obduktion vorgenommen wird, namentlieh in Wien, wo die bezüg¬ 
lichen Vorschriften rigoros gehandhabt werden. Auch ehelich geborene Kinder, die 
unter Beistand einer Hebamme geboren wurden und nach kurzem Lehen starben, 
gelangen zur behördlichen Obduktion und da ergibt sieh derselbe Befund wie bei 
heimlich geborenen Kindern. Wir kennen Fälle, wo das Kind geschrieen hatte, 
so dass man es in der Nachbarswohnung gehört- hat; dann ist das Geschrei schwächer 
geworden, und schliesslich war das Kind tot. Wir haben aber doch nichts anderes 
gefunden als das, was ich oben erwähnte. 

Herr Beumer-Greifswald: Ich selber möchte in der Sache noch bemerken, 
dass ich den Gedankengang, der durch die Hoffmannsche Schule und durch die 
letzten Veröffentlichungen des Herrn llaberda Verbreitung gefunden hat, auch 
geteilt habe, dass ich infolgedessen geneigt war, auf den mikroskopischen Befund 
ein viel zu erhebliches Gewicht zu legen. Wenn wir auch heute nicht weiterge¬ 
kommen sind, haben wird doch von Herrn Haberda gehört, dass er selber diesem 
Befund keine grössere Bedeutung beilegt, soweit cs sieh um die kriminelle Be¬ 
handlung des Falles handelt. 

Herr Ilabcrda-Wien: Das ist auch wieder ein Missverständnis: nur bei ge¬ 
ringen Mengen. 

Herr Beum er-Greifswald: Das ist ja ganz klar, bei grösseren Mengen, sogar 
bei solchen in den Lungcnalvcolcn kann kein Zweifel bezüglich der Bedeutung sein. 

Herr Ungar-Bonn (Schlusswort): Es ist ja selbstverständlich, wie ich zur 
Einleitung meines Vortrages sagte, dass wir darüber einig sein können, dass der 
Nachweis von grösseren Mengen der Fruchtwasserbestandteile die hier in Frage 
kommende diagnostische Bedeutung hat. Hier handelt es sich aber um die nur 
mikroskopisch, nicht aber in grösseren Mengen nachweisbaren Fruchtwasserbestand- 
tcilc. Nun meint Herr llaberda, er habe selbst nie daran gedacht, der Sache 
eine so grosse Bedeutung zuzuweisen, sofern es sieh um Spuren von Fruchtwasser 
handelt. Dann bin ich mit dem Herrn Kollegen llaberda ganz einig: Diese 
kleinen, nur mikroskopisch nachweisbaren Mengen interessieren uns, aber sie er¬ 
mächtigen uns nicht ohne weiteres, eine Diagnose auf natürlichen Tod bei der 
Geburt zu stellen. Aber ich möchte Herrn llaberda noch einen Satz aus seiner 
Arbeit vorlesen, aus dem hervorgeht, dass er missverstanden werden konnte, ln 
diesem heisst es Seite 40: ..Immer führt uns, wenn die Sektion keine natürliche 
oder gewaltsame Todesursache zeigt, die mikroskopische Untersuchung der Luftwege 
auf den richtigen Weg für die Feststellung der Todesursache.“ Das konnte miss¬ 
verstanden werden. 

Herr Haberda-Wien: Ich würde mich nicht ohne weiteres zu dem Satze 
verstehen: nur mikroskopisch nachweisbare Mengen, denn damit ist noch nicht 
gesagt, dass es kleinsteMengen seien, man kann nämlich mikroskopisch auch grosse 
Mengen von Fruchtwasser nachweisen, ohne dass makroskopisch ein bezüglicher 
Befund zu erlichen ist. Man seziert wohl auch Fälle, wo die Aspiration schon 
makroskopisch zu sehen ist, und wenn man dann das Mikroskop noch zu Hilfe 
nimmt, so ist dies ein Superfluum. Vielfach sieht man aber hei der Sektion nichts 
und erst durch die mikroskopische Untersuchung erkennt man, dass viel aspiriert wurde. 

Herr Ungar-Bonn: Der Nachweis kleiner Mengen ist physiologisch. Wenn 
Sic das zugeben, sind wir einig. Das war die ganze Beweisführung, die ich an- 
treten wollte. 
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Herr Beumcr- Greifswald: Ich danke Herrn Ungar und übergebe ihm wieder 
das Präsidium. 

Vorsitzender: Ich bitte den Herrn Kollegen Ziemke, seinen Vortrag 
zu halten. 

Herr Ziemke-Kiel: 

11) Die Bedeutung der Kopfgeschwulst als Zeichen der vitalen 

Reaktion. 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 

In den von J. Orth herausgegebenen Erläuterungen zu den Vor¬ 
schriften für das Verfahren der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen 
Untersuchungen menschlicher Leichen findet sich auf Seite 53 fol¬ 
gender Satz: „Beim Neugeborenen ist vor allem auf den Blutgehalt 
der Kopfweichteile, sowie auf die Durchtränkung mit Feuchtigkeit zu 
achten, welche bekanntlich als Kopfgeschwulst an umschriebenen 
Stellen vorkommt und deren Anwesenheit beweist, einmal, dass 
das Kind während der Geburt noch gelebt haben muss, denn 
ohne Blutbewegung gibt cs keine Kopfgeschwulst, und zweitens, 
dass das Kind nicht lange nach der Geburt gelebt haben kann, weil 
die einfache öderaatöse Geschwulst meist schon in den ersten 24 Stunden 
erheblich zurückgeht.“ 

Hier wird also die Kopfgeschwulst mit aller Deutlichkeit und 
Bestimmtheit als Zeichen einer vitalen Reaktion, als Beweis dafür an¬ 
gesprochen, dass ein Kind noch während des Geburtsvorganges gelebt 
hat und zur Begründung dieser Anschauung wird ausdrücklich noch 
hinzugefügt, dass ohne Blutbewegung eine Kopfgeschwulst nicht ent¬ 
stehen könne. Schon in dem Augenblick, wo ich den Satz zuerst 
gelesen habe, hat er bei mir Widerspruch und Bedenken erregt und 
den Gedanken hervorgerufen, ihn durch entsprechende Experimente 
auf seine Richtigkeit hin zu prüfen. Eigene Erfahrungen, die ich an 
Leichen Neugeborener und sonst bei Obduktionen gemacht hatte, 
weiter die Kenntnis der bekannten fundamentalen Versuche von 
Haberda u. a., dass ansehnliche Blutaustritte auch postmortal ent¬ 
stehen können, wenn man z. B. Neugeborene mit herunterhängendem 
Kopf längere Zeit hängen lässt, die Beobachtungen Lessers, dass 
Kopfverletzungen, welche Neugeborenen postmortal durch Schlag zu¬ 
gefügt werden, neben Suffusionen auch ödematöse Schwellung am 
Rande der Verletzung aufweisen können, Versuche, die J. Orth offenbar 
nicht bekannt gewesen sind, hatten mich von vornherein davon über- 
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zeugt, dass die Annahme, die Ausbildung einer Kopfgeschwulst sei 
ohne ßlutbewegung nicht möglich, falsch ist, obwohl sie durch die 
Autorität Orths gestützt wird. 

Diese meine Meinung erhielt eine Bestätigung durch eine jüngst 
von K. Holzapfel veröffentlichte Arbeit über die Beziehungen der 
Kopfgeschwulst zum Leben der Frucht, die sich mit dieser Frage 
experimentell beschäftigte und zu dem von mir erwarteten Ergebnis ge¬ 
kommen ist. Holzapfel fasst das Resultat seiner Untersuchungen mit 
den Worten zusammen: „Also steht fest, dass auch am toten Kinde, und 
zwar noch geraume Zeit nach dem Tode durch Druckunterschied das 
Gewebe stark ödematös infiltriert werden kann, mit anderen Worten, 
dass sich nach dem Absterben des Kindes eine Kopfgeschwulst bilden 
kann.“ 

Diese Tatsache ist gerichtlich-medizinisch von nicht zu unter* 
schätzender Bedeutung; man kann sich doch sehr wohl den Fall 
denken, dass weniger geübte Obduzenten, gestützt auf den Ausspruch 
von Orth, in dem Vorhandensein einer Kopfgeschwulst den sicheren 
Beweis dafür erblicken, dass das Kind, welches in Wirklichkeit vor 
der Geburt bereits abgestorben war, noch während der Geburt gelebt 
hat, und so den Verdacht verstärken, es sei gewaltsam durch die 
Mutter getötet worden. 

Wie man aus der Arbeit von Holzapfel entnehmen kann, steht 
Orth mit seiner Ansicht nicht allein da; auch ein Teil der Geburts¬ 
helfer scheint die Bedeutung der Kopfgeschvvulst für das Leben der 
Frucht in ähnlicher Weise zu beurteilen. So sieht Ahlfeld das 
Weicherwerden der Kopfgeschwulst als ein Zeichen für den Tod des 
Kindes an; man wird also annehmen dürfen, dass er umgekehrt die 
gewöhnliche prallo Beschaffenheit der Kopfgeschwulst als Beweis für 
das Leben des Kindes betrachtet. Ebenso führt Stumpf ihre Ent¬ 
stehung, wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit, auf ein intra¬ 
uterines Leben des Kindes zurück mit dem Hinweis, dass sich zwar 
auch bei abgestorbenen mazerierten Früchten eine blutig-seröse Aus¬ 
scheidung unter der Galea bilde; jedoch sei hier die Flüssigkeit viel 
beweglicher als bei den während der Geburt abgestorbenen Kindern. 
Während die Galea in solchen Fallen über der Flüssigkeitsansammlung 
einen ganz schlaffen, losen Sack bilde, fühle sich die Kopfgeschwulst 
bei lebenden und während der Geburt abgestorbenen Kindern viel 
resistenter und mehr teigig an. B. S. Schultze legt, wie Ahlfeld, 
dem Schlaffwerden einer vorher prall gespannten Kopfgeschwulst für 
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die Diagnose des Absterbens der Frucht grosse Bedeutung bei, wobei 
nur bedacht werden soll, dass die Kopfgeschwulst auch am lebenden 
Kinde bei Aufhören des Wehendrucks schlaff werden kann. Auch er 
glaubt demnach offenbar, dass eine pralle Kopfgeschwulst nur bei 
lebenden Kindern gefunden wird. Aehnlich Olshausen, der sagt: 
„Erfahren wir, dass der Kopf schon stundenlang nach dem Blasen¬ 
sprung in der Beckenhöhle gestanden hat, so sind wir oft sofort über 
die Ursachen der Geburtverzögerung orientiert, wenn wir einen Kopf 
ohne alle Geschwulst finden; das Leben des Kindes vorausgesetzt, 
wissen wir, dass unter den vorhandenen Umständen die Wehentätigkeit 
eine sehr schlechte gewesen sein muss.“ Sehr bestimmt äussert sich 
Runge, indem er als selbstverständlich bezeichnet, dass es nur bei 
lebenden Früchten zur Ausbildung einer Kopfgeschwulst kommt und 
dies bei zweifelhaftem Leben der Frucht für diagnostisch wertvoll hält. 
Ebenso bestimmt erklärt Schauta, dass eine Kopfgeschwulst sich nur 
bei lebender Frucht als Ausdruck eines Kreislaufhindernisses bilden 
kann, weil sie durch die Erschwerung des Blutrücklaufes aus der 
Kopfschwarte in die unter höherem intrauterinem Druck stehenden 
Körperteile entstehe. 

In den Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin finde ich über die 
Beurteilung der Kopfgeschwulst als Lebenszeichen des Kindes nirgends 
etwas erwähnt, obwohl überall naturgemäss die verschiedenen Er¬ 
scheinungen durchgesprochen werden, aus denen das Leben des Kindes 
während und nach der Geburt gefolgert werden kann. Nur Skrzeczka 
scheint sie als einen Beweis für das Leben des Kindes anzusehen; 
wenigstens betont er, dass sie für die Beurteilung der Dauer des 
Lebens einigen Anhalt gibt, und beschreibt ihre Entstehung so, dass 
man annehmen muss, er hält ihre Bildung nur während des Lebens 
der Frucht für möglich. Dagegen bringen Strassmann, Ungar, 
v. Hofmann, Puppe garnichts über die Beziehung der Kopfgeschwulst 
zum Leben des Kindes, woraus man wohl schliessen darf, dass sie 
eine solche als nicht vorhanden erachten. Lesser 1 ) muss sie wohl 
auf Grund seiner Versuche ablehnen, denn er sagt: Oedeme und Blu¬ 
tungen in den weichen Schädeldecken Neugeborener seien durch 
Druck oder Schlag in ausgezeichneter Weise hervorzurufen, nur müsse 
man die Leiche 24—48 Stunden liegen oder noch besser den Kopf 
des Kindes herunterhängen lassen. 


1) Bei Holzapfel S. 51G. 
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M. H.! Wenn man sich darüber klar werden will, welche Fak- ^ 
toren die Bildung der Kopfgeschwulst veranlassen, so muss man sich 
zunächst vergegenwärtigen, dass die Kopfgeschwulst eine seröse In¬ 
filtration des Unterhautzellgewebes in den Kopfweichteilen des Neu¬ 
geborenen darstellt, der sich extravasiertes Blut in grösserer oder 
geringerer Menge beimischen kann. Wesentlich für ihre Entstehung 
sind vor allem zwei Faktoren, der Druckunterschied zwischen dem 
fest in den Muttermund hineingepressten und frei in das kleine Becken 
hineinragenden vorliegenden Kopfteil und den übrigen Körperteilen des 
Neugeborenen, und ferner die Blut- und Lymphflüssigkeitansammlung, 
welche hierdurch in dem nicht dem Druck ausgesetzten Teil des 
Kindskopfes bewirkt wird. Es fragt sich nun, ob diese beiden Fak¬ 
toren unbedingt an das Leben der Frucht gebunden sind oder ob sie 
unter gewissen Umständen unabhängig davon zur Wirkung kommen 
können. 

Die Beobachtungen Haberdas und die ersterwähnten Versuche 
von Besser lehren zwar, dass es auch nach dem Tode noch gelingt, 
am Schädel des Neugeborenen Blutergüsse und Oedem zu erzeugen, 
sie sind aber vielleicht insofern für die aufgeworfene Frage nicht be¬ 
weisend, als sie eben in einer dem Mechanismus der Geburt nicht 
entsprechenden Art ausgeführt wurden. 

Holzapfels Versuch wurde an dem Kinde einer zum zehnten 
Male Gebärenden gemacht, das nach Einlegung eines Metreurynters 
und Wendung auf die Füsse durch Extraktion tot geboren wurde. 

Gleich nach der Geburt wurde ein gewöhnlicher Brustwarzensauger 
über dem linken Scheitelbein angelegt. Als er zwei Stunden später 
entfernt wurde, hatte sich unter dem Sauger eine deutliche Kopf¬ 
geschwulst gebildet, die in den folgenden Stunden äusserlich wieder 
verschwand. Nach 2\ 1 / 2 Stunden post partum wurde derselbe Sauger 
auf das linke Hinterhaupt gesetzt und nach 8 Stunden abgenommen. 

Wieder war an der Saugstelle eine entsprechende Geschwulst vor¬ 
handen. Die nähere Untersuchung beider Geschwülste ergab, dass es 
typische Kopfgeschwülste waren, serös-gallertige Schwellungen mit 
verschieden starker Durchblutung. Besonders mächtig waren die 
Lymphorrhagien zwischen Galea und Haut. Auch Blutungen fanden 
sich, bei der einen Geschwulst sehr beträchtliche, die am mächtigsten 
im Zentrum waren und alle Schichten von der Oberhaut bis zum 
Periost und dem subperiostalen Raum durchsetzten, bei der anderen ^ 
nur spärliche, sehr kleine Blutergüsse vorwiegend in der Kutis gelegen. 
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Der Einwand, dass diese typischen Geburtsgeschwülste schon vor der 
Extraktion entstanden waren, konnte trotz der ursprünglichen Kopflage 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden, da der Kindskopf bis zur 
Wendung auf die Füsse bei unverletzter Blase beweglich war und da 
die Geschwülste genau den Stellen entsprachen, an welchen die Säug¬ 
pumpe gewirkt hatte. 

Holzapfel macht sich selbst noch einen anderen Einwand, 
nämlich den, dass bei seinen Versuchen die mechanische Einwirkung 
auf die Geschwulststelle eine andere sei, als bei der Austreibung. 
Denn bei der Säugpumpe sei der negative Druck ein beständiger, an¬ 
nähernd gleichmässiger, bei der Geburt schwanke der Druckunterschied 
bedeutend und entspreche der Wehentätigkeit. Er hält den Einwand 
aber für belanglos, indem er meint, dass überall, wo der Zustand des 
Gewebes die Entstehung eines Oedems zulasse, dieses bei genügendem 
Druckunterschied entstehen werde. Dies ist gewiss richtig. Man 
muss ra. E. aber gleichwohl berücksichtigen, dass die Wirkung eines 
Saugnapfes auf den Kindskopf von den natürlichen Bedingungen, unter 
denen sich die Kopfgeschwulst bei der Geburt entwickelt, nicht un¬ 
erheblich abweicht. Hier das Ansaugen von Blut und Lymphe in 
einen bestimmten eng umgrenzten Körperbezirk, dort eine Druck¬ 
wirkung auf die gesamte Körperobertläche mit Ausschluss eines nur 
ganz kleinen Teiles des Körpers, die auf diese Weise Blut und Lymph- 
flüssigkeit dorthin befördern soll. A priori muss einleuchten, dass 
einmal die direkte Saugwirkung auf die betreffende Körperstelle viel 
kräftiger wirksam werden kann, als dies auf indirektem Wege durch 
die Druckwirkung auf den gesamten Körper erreicht wird, und weiter, 
dass im letztgenannten Fall die Lymph- und Blutansammlung in dem 
nicht unter Druck stehenden Kopfteil vermutlich erheblich reichlicher 
ausfallen wird, wenn die Blutzirkulation noch im Gange ist. Dies 
war der Grund, warum ich bei einem Teil meiner Experimente ver¬ 
sucht habe, durch Benutzung eines besonders konstruierten Apparates 
den Geburtsmechanismus möglichst naturgetreu nachzuahmen. 

Wenn ich nun dazu übergehe, Ihnen meino eigenen Versuche 
näher zu schildern, so möchte ich zunächst bemerken, dass die Unter¬ 
suchungen in drei Gruppen vorgenommen wurden: 1. wurden natür¬ 
liche Kopfgeschwülste untersucht, um genaue Vergleichsobjekte für die 
experimentell erzeugten zu erhalten und die Ausdehnung und Be¬ 
schaffenheit der Extravasate studieren zu können; 2. künstlich durch 
Anlegung Bi er scher Stauglocken am Kopf des Neugeborenen erzeugte 
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und 3. durch Pressluft in der Weise hervorgerufene, dass der Kinds¬ 
körper mit Ausschluss eines bestimmten Teils des Kopfes unter er¬ 
höhten Druck gesetzt wurde. 

In dieser dritten Versuchsgruppe wurde besonderer Wert darauf 
gelegt, möglichst den natürlichen Mechanismus der Geburt nachzu¬ 
ahmen. Zu diesem Zweck wurde eine Bi ersehe Stauglocke für das 
Ellbogengelenk des Armes so umgeändert, dass sie an beiden Enden 
durch fest auf die Glasröhre aufgeschraubte Metallplatten völlig luft¬ 
dicht abgeschlossen werden konnte. Die eine dieser Metallplatten er¬ 
hielt in der Mitte einen kreisrunden Ausschnitt von 3 cm Durchmesser. 
Zwischen diese Platte und die Glasröhre wurde noch eine Gummi¬ 
platte mit einer entsprechenden Oeffnung in der Mitte so eingeschaltet, 
dass die Gummiplatte gegen die Metallplatte hin einen gewissen Spiel¬ 
raum hatte und sich bei Druckerhöhung im Innern des Glaszylinders 
gegen die Metallplatte vorwölben konnte. Dies geschah einmal, um 
ein besseres Hineinpressen des Kindskopfes in die Oeffnung zu er¬ 
reichen und ferner, um eine ähnliche Dehnbarkeit und Nachgiebigkeit, 
wie sie die Weichteile der Portio vaginalis gegenüber dem andrängen¬ 
den Kopf unter natürlichen Verhältnissen entfalten, möglichst auch im 
Experiment zu gewährleisten. Der Luftzuführungshahn war recht¬ 
winkelig durchbohrt und zwar so, dass in der einen Stellung nur Luft 
in den Glaszylinder hinein-, bei Drehung um einen rechten Winkel nur 
Luft aus ihm hinausgclangen konnte. Beim Versuch wurde ein be¬ 
stimmter, vorher ausgesuchter Teil des kindlichen Kopfes in die Oeff¬ 
nung eingelegt, der Glaszylinder dann mit der Oeffnung nach unten 
so aufgestellt, dass der Kopf die tiefste Stelle einnahm und nun mit 
einer Radfahrpumpe Luft in den Glaszylinder gepumpt, bis sich der 
vorliegende Kopfteil prall in die Oeffnung eingestellt hatte. Der an 
einem Quecksilbermanometer gemessene Druck im Glasbehälter war in 
der Regel so gross, dass ein Manometer für 200 mm Quecksilber nicht 
genügte. Um die natürliche Wehentätigkeit möglichst naturgetreu 
nachzuahmen, wurde die Pressluft in bestimmten Perioden aus dem 
Glaszylinder herausgelassen, bis sich der vorliegende Kopfteil fast ent¬ 
spannt hatte. So wurde ganz ähnlich wie bei dem natürlichen Ge¬ 
burtsmechanismus der gesamte Kindskörper mit Ausschluss des vor¬ 
liegenden Kopfteiles in bestimmten, allmählich immer mehr verkürzten 
Zeitintervallen einem erhöhten Druck ausgesetzt, bis sich eine deut¬ 
liche Kopfgeschwulst gebildet hatte. Nach 1 bis l 1 /, Stunden wurde 
der Versuch gewöhnlich beendet. Selbstverständlich wurde die Stelle 
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des Kopfes, wo die Saugglocke angelegt oder der Kopf in die Oeffnung 
des Pressluftapparates gelegt wurde, sorgfältig vorher darauf untersucht, 
ob dort schon Zeichen einer während der Geburt entstandenen Kopf¬ 
geschwulst vorhanden waren. Man kann dies bei einiger Uebung 
ziemlich sicher feststellen, wenn man eine Falte der Kopfhaut zwischen 
zwei Fingern hochhebt. Ist die Kopfhaut auch nur in geringem Grade 
durch Extravasation verdickt, so lässt sich dies sehr gut durch das 
Gefühl konstatieren. Ucbrigens wurden auch immer solche Partien 
des Kopfes zum Versuch gewählt, an denen die Kopfgeschwulst bei 
normalen Geburten sich nur selten bildet, wie die vordere Scheitel¬ 
und die Stirngegend. Erwähnt sei noch, dass es in allen Fällen 
gelang, eine pralle, sich fest an fühlende Einspannung des Kopfes in 
die Oeffnung des Pressluftapparates zu erzielen. Ich teile nunmehr 
kurz die Versuchsprotokolle mit. 

I. Gruppe: Natürliche Kopfgeschwülste. 

1. Zwilling, 7 Monate alt, totgeboren, Versuch 2 Tage nach der Geburt, 
Leiche noch völlig frisch. Länge 39 cm, Gewicht 1217 g. Kopfdurchmesser 
10 :8,5 : 7 cm, Schulterdürehmesser 10 cm, Hüftdurchmesser 6 cm. Kein Knochen¬ 
kern. Ductus Botalli offen, Lungen atclektatisch bis auf den linken Oberlappen, 
der partiell lufthaltig ist (Schultzesche Schwingungen?). In der Trachea kein Inhalt. 

Fünfmarkstückgrosse Kopfgeschwulst auf der Kuppe des rechten Scheitelbeins, 
in ihrem Bereich mehrere kleine und eine grössere, etwa zweimarkstückgrosse 
Blutung. Sonst sind die Kopfweichteile frei von Blutaustritten und sulziger Durch¬ 
tränkung; ebenso in der Hirnhöhle und in den Hirnhäuten keine Blutungen. Die 
Kopfgeschwulst ist an ihrer dicksten Stelle auf der Schnittfläche gut 1 cm dick. 
Formolhärtung, Celloidineinbettung. Färbung nach v. Gieson und Hämatoxylin-Eosin. 

Mikroskopischer Befund: Gefässe der Kutis alle reichlich gefüllt, jedoch 
nirgends Blutkörperchen ausserhalb der Gefässe. Schon bei schwacher Vergrösserung 
fällt auf, dass die Kapillaren im subkutanen Fettgewebe strotzend mit Blut gefüllt 
sind, vereinzelt auch freie Erythrozyten zwischen den Fettzellen. In den tieferen 
Schichten der Subkutis sind die Gewebsfasern durch massenhaftes Transsudat aus¬ 
einandergedrängt, bis zur Galea hin die Blutgefässe strotzend gefüllt, teils reichlich 
freie Erythrozyten im Gewebe, teils grössere Blutergüsse. 

2. Zwilling, 7 Monate alt, von der Hebamme gebracht, totgeboren, Versuch 
2 Tage nach der Geburt, Leiche völlig frisch. Länge 39,7 cm, Gewicht 1364 g. 
Kopfdurchmesser 10: 8 : 7 cm, Schulterdurchmesser 10 cm, Hüftdurchmesser 6 cm. 
Lungen fötal atelektatisch. Kopfgeschwulst in der rechten Hinterhaupt-Scheitelbein¬ 
gegend, unter ihr in den Weichteilen geringe Blutung, sonst nirgends Blutaustritte, 
ebensowenig Blutungen in der Hirnhöhle und in den Hirnhäuten. Härtung und 
Färbung wie unter Nr. 1. 

Mikroskopischer Befund: In der Kutis zahlreiche kleinste Gefässe gut ge¬ 
füllt, reichliche Füllung der Kapillaren im subkutanen Fettgewebe, massige Mengen 
von Extravasat zwischen Galea und Kutis, in den tieferen Gewebsschichten grössere 
Blutaustritte und stärker gefüllte Gefässe. 

3. Neugeborenes, 9 Monate alt, von der Hebamme gebracht, Leiche frisch, 
Versuch IV 2 Tage nach der Geburt. Länge 46 cm, Gewicht 2460 g. Kopfdurch¬ 
messer 12 : 10,5 : 8 cm, Schulterdurchmesser 12 cm, Hüftdurchmesser 8 cm. Kein 
Knochenkern. Lungen fötal atelektatisch. Zahlreiche Ekchymosen auf der Thymus- 
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Oberfläche. Kein Inhalt in der Trachea. Grössere Kopfgeschwulst über dem linken 
Hinterhaupt, Oedem und Blutungen; auch sonst in den Weichteilen des Kopfes 
zahlreiche kleinste Blutaustritte, ebenso unter dem Periost der Stirnbeine. 

Mikroskopischer Befund: In der Kutis zahlreiche, stark gefüllte Blut¬ 
gefässe, kein freies Blut, die Kapillaren im Fettgewebe ausserordentlich stark ge¬ 
füllt, vielfach auch freie Blutkörperchen zwischen den Fettzellen. Reichliches Extra¬ 
vasat in den tieferen Gewebsschichten bis zur Galea, zwischen den Gewebsfasern 
zahlreiche freie Erythrozyten, keine grösseren zusammenhängenden Blutungen. 

4. Neugeborenes, im Fäkaleimer der Poudrettenfabrik gefunden, beginnende 
Fäulnis, Oberhaut am Kopf bereits an mehreren Stellen abgelöst, Obduktion 3 Tage 
nach dem Auffinden gerichtlich. Tod an Lebensschwäche im 8. Monat. Länge 
40 cm, Gewicht 1775 g. Kopfdurchmesser 10:8:6 cm. Kein Knochenkern. 
Lungen gasfaul, zwischen den Gasblasen überall atelektatisches Gewebe. 

Kopfgeschwulst über dem Hinterhaupt, namentlich links, Weichteile gleich- 
mässig durch Fäulnis blutig imbibiert, über dem Hinterhaupt umschriebene Blutungen 
und gallert-sulzige Durchtränkung. 

Mikroskopischer Befund: Epidermis abgelöst, Gewebsfärbung schlecht, 
Kerne gar nicht gefärbt. In der Kutis keine Gefässe erkennbar, dagegen zwischen 
den Fettzellen noch reichliche Kapillarfüllung erkennbar, die Blutkörperchen zum 
Teil geschrumpft und nicht mehr erkennbar. In den tiefen Schichten der Subkutis 
feinkörniges Transsudat, keine Blutungen. 

5. Neugeborenes, gerichtliche Obduktion 2 Tage nach der Geburt, von der 
Mutter im Bett erstickt (?). Leiche noch frisch. Länge 50 cm, Gewicht 2259 g. 
Kopfdurchmesser 13:11:9 cm, Umfang 32 cm, Schulterdurchmesser 13 cm, Ilüft- 
durchmesser 9 cm, Knochenkern 3 mm. Lungen völlig lufthaltig, stark gebläht 
und ödematös. 

Kopfgeschwulst über dem hinteren Teil des linken Scheitelbeins, keine Blutungen 
in die Kopfweichteile, solche nur im Bereich der Kopfgeschwulst; eine dünne Lage 
Blut unter dem Periost beider Scheitelbeine, keine Blutungen in Hirnhöhle und 
Hirnhäuten. 

Mik roskopischer Befund: In der Kutis geringe Füllung der Gefässe, 
etwas stärker im Fettgewebe, in den tieferen Schichten der Subkutis etwas grössere 
Blutkörperchenansammlungen, massiges feinkörniges Transsudat zwischen Fett¬ 
gewebe und Galea. 

6. Frühgeburt im 8. Monat, von der Hebamme gebracht, Institutsobduktion. 
Leiche noch frisch. Länge 48 cm, Gewicht 2445 g. Kopfdurchmesser 12 : 10 : 8 cm, 
Umfang 32 cm. Partieller Luftgehalt der Lungen. 

Kopfgeschwulst auf dem linken Schläfebein, sulzige 8 mm dicke Durchtränkung 
der Weichteile mit kleinen Blutaustritten, die sich bis zum linken Ohr hinzieht. 
Sonst nur einige kleinere Blutaustritte in der Umgebung der Geschwulst. 

Mikroskopischer Befund: Massige Füllung der Gefässe in der Kutis, 
Kapillaren im subkutanen Fett nur hier und da gefüllt, meist leer, in den tieferen 
Schichten des Subkutangewebes reichliches feinkörniges Transsudat und grössere 
Blutaustritte. 

7. Neugeborenes, von der Hebamme gebracht, Tod an Lebensschwäche, Ob¬ 
duktion 2 Tage nach der Geburt. Leiche noch frisch. Länge 42 cm, Gewicht 
2225 g. Kopfdurchmesser 10,5 : 8,5 :7 cm. Kein Knochenkern. Lungen partiell 
lufthaltig. Kopfgeschwulst über dem linken Scheitelbeinhöcker. 

Mikroskopischer Befund: Gefässe der Kutis nicht besonders stark ge¬ 
füllt, etwas stärker die Kapillaren im Fettgewebe, sehr reichliches Transsudat in 
den tieferen Gewebsschichten der Subkutis, hier auch grössere Blutaustritte. 

8. Grünfaules Neugeborenes, gerichtliche Obduktion. 53 cm lang, Gewicht 
3115 g. Umfang des Kopfes 33,5 cm, Kopfdurchmesser 12,5: 10,5:8 cm, Schulter¬ 
durchmesser 13 cm, Hüftdurchmesser 8 cm, Knochenkern 3 mm breit. Lungen 
völlig lufthaltig und ödematös. Epidermis an einigen Stellen des Körpers bereits 
abgelöst. 
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Uebor dem rechten Hinterhauptsbein eine fünfmarkstückgrosse, sulzig-blutigo 
Kopfgeschwulst von 1 cm Dicke, dicht vor der grossen Fontanelle einige Blutaustritte. 

Mikroskopischer Befund: In der Kutis zahlreiche stärker gefüllte Ge- 
fässe, Kapillaren im Subkutanfett dagegen nur spärlich gefüllt, hier und da kleinste 
Blutungen in den tieferen Gewebsschichten, ferner ein aussergewöhnlich starkes 
Extravasat, das die Gewebsfasern weit auseinanderdrängt. 

9. Neugeborenes, von der Hebamme gebracht, Institutsobduktion 3 Tage nach 
der Geburt. Leiche noch frisch. Länge 48 cm, Gewicht 2084 g. Kopfdurchmesser 
11:9:7,5 cm. Totgeburt. 5 mm breiter Knochenkern. Lungen atelektatisch. 

Kopfgeschwulst in erheblicher Stärke über linkem Hinterhaupt und Scheitel¬ 
bein, gleichmässig blutig-seröse Durchtränkung von 0,5 cm Dicke. 

Mikroskopischer Befund: Gefässe der Kutis mässig gefüllt, die Kapillaren 
zwischen den Fettzellen meist leer. Starke Transsudatschichten in der Tiefe der 
Subkutis, an verschiedenen Stellen freie Erythrozyten im Gewebe, keine grösseren 
Blutaustritte. 

10. Neugeborenes, von der Mutter auf den Müllhaufen geworfen, dort am 
Abend noch lebend gefunden. Gerichtliche Obduktion. Leiche noch frisch. 49 cm 
lang, Gewicht 2670 g. Kopfdurchmesser 12 : 10 : 8 cm. Umfang 33,5 cm. Knochen¬ 
kern 4 mm. Lungen lufthaltig, nur hinten partiell atelektatisch, in der Trachea 
und im Kehlkopf viel Schleim. 

Kopfgeschwulst über dem linken Scheitelbein, 5 cm breit, Blutung unter 
dem Periost. 

Mikroskopischer Befund: Sehr zahlreiche, strotzend gefüllte Gefässe in 
der Kutis, überall auch Erythrozyten frei zwischen den Gewebsfasern, an einzelnen 
Stellen zu kleinen Blutungen angehäuft. Kapillaren des subkutanen Fettes reichlich 
gefüllt, hier und da freie Erythrozyten. In den tieferen Schichten der Subkutis 
zahlreiche grössere und kleinere Blutaustritte, die Gewebsspalten von feinkörnigem 
Extravasat und einzelnen Erythrozyten weit auseinandergedrängt. 

11. Unbekanntes Neugeborenes, im Fäkaleimer der Poudrettefabrik gefunden. 
Beginnende Fäulnis. Gerichtliche Obduktion. Länge 52 cm, Gewicht 3070 g. Kopf¬ 
durchmesser 14: 10,5 :8,5 cm, Schulterdurchraesser 12 cm, Hüftdurchraesser 8 cm. 
Knochenkern 2 mm. Lufthaltige, stark faule Lungen. 

Kopfgeschwulst fünfmarkstückgross über der kleinen Fontanelle, sulzige und 
blutige Durchtränkung, markstückgrosse Blutung auf der Scheitelhöhe, sonst keine 
Blutaustritte. 

Mikroskopischer Befund: Geringe Gefässfüllung in der Kutis, fast keine 
Kapillarfüllung im subkutanen Fettgewebe, sehr reichliches Extravasat, abei nur 
einzelne frei gelegene Erythrozyten zwischen den Gewebsfasern der tieferen Schichten. 

12. Neugeborenes, in die Abortgrube geworfen, wo es am nächsten Tage ge¬ 
funden wurde. Gerichtliche Obduktion. Leiche noch frisch. Länge 51 cm, Gewicht 
2700 g. Kopfdurchraesser 13:11:9 cm, Umfang 32 cm. 

Kopfgeschwulst über dem linken Hinterhauptsbein, vielfach Blutungen in die 
Kopfweich teile. 

Mikroskopischer Befund: An einzelnen Stellen der Kutis etwas grössere 
Blutungen, sonst die Gefässe hier nicht übermässig gefüllt; die Kapillaren im sub¬ 
kutanen Fett nur hier und da etwas stärker gefüllt, meist leer, in den tieferen 
Schichten der Subkutis zahlreichere kleinere Blutungen und eine mächtige kompakte 
Blutung. Extravasatmassen zwischen den Gewebsfasern bis zur Galea. 


II. Gruppe: Künstliche Kopfgeschwülste durch Saugglocken. 

13. An das linke Stirnbein des Neugeborenen Nr. 1 wurde eine Bier sehe 
Stauglocko von 1 bis 6 Uhr gelegt, nachdem durch Hochheben einer Ilautfalte fest- 
gestellt worden war, dass die Kopfhaut hier nicht verdickt war. 

Schwellung von 3 cm Durchmesser und 7 mm Höhe, auf dem Querschnitt 
reichlich gallertig-sulziges Oedem, in dessen Zentrum ein gut linsengrosser Blut- 
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erguss liegt, in der ganzen Umgebung der Schwellung keine Blutaustritte, die 
Schwellung ist genau an die Grenzen der Stauglocke gebunden. 

Mikroskopischer Befund: In der Kulis zum Teil strotzend gefüllte Gc- 
fässe, indessen nicht so zahlreich, wie bei den natürlichen Kopfgeschwülsten, kein 
freies Blut. Zwischen den Feltzcllen des Subkutanfettes nur einzelne grössere Ge¬ 
wisse, nicht die Kapillaren sichtbar. In den tieferen Schichten reichlich fein¬ 
körniges Extravasat bis zur Galea und einzelne mächtige Blutungen. 

14. Neugeborenes Nr. 2. Ueber der vorderen Hälfte des linken Scheitelbeins 
wird eine Stauglocke von 1 bis 7 Uhr angelegt; danach eine rundliche, scharf be¬ 
grenzte Schwellung von 3 cm Durchmesser und 10 mm Höhe. Unter der Schwellung 
ein Bluterguss, der genau der durch die Stauglocke gesetzten Umrandung ent¬ 
spricht, ausserdem reichlich sulziges Oedem; in der Nähe der Schwellung nirgends 
Blutaustritte in den Weichteilen. 

Mikroskopischer Befund: In der Kutis reichliche Gefässfüllung ohne freie 
Blutaustritte, ebenso stärkere Füllung der Kapillaren im subkutanen Fett, hier und 
da auch einzelne freie Erythrozyten; mächtige Blutmassen und reichliches Trans¬ 
sudat in den tieferen Schichten des Subkutangewebes bis zur Galea. 

15. Dem Neugeborenen Nr. 3 wird auf die rechte Backe eine Stauglocke von 
1 bis 6 Uhr gelegt. Schwellung von 4 cm Durchmesser und 2,5 cm Höhe, auf 
dem Querschnitt massiges sulzig-gallertiges Oedem, Blutaustritte im Unterhautzell- 
gewebc bis zu Erbsengrüsse; die ganze Umgebung völlig frei von irgend welchen 
Extravasaten. 

Mikroskopischer Befund: Die Kutis ist von einigen stärker gefüllten Ge- 
fässen durchzogen, im ganzen aber wenig blutreich, keine frei liegenden Erythro¬ 
zyten. Das subkutane Fett ist vielfach von Transsudat auseinander gedrängt, die 
Kapillaren leer, in den tieferen Schichten der Subkutis sind strotzend gefüllte Ge- 
fasse und vereinzelte Blutungen zu sehen. 

16. Neugeborenes von der Hebamme gebracht, 41 cm lang, 1400 g schwer; 
Kopf-D. = 10 : 8, 5 : 6,5 cm. Umfang = 28 cm, kein Knochenkern, Lungen atelck- 
tatisch; nirgends eine Kopfgeschwulst fühlbar. Saugglocke von 12 bis 3 Uhr, da¬ 
nach eine 3 cm breite und 8 mm hohe Schwellung, die auf der Schnittfläche 
bernsteingelbes Extravasat in einer Schichtdicke von 8 mm enthält, Blutungen nur 
genau im Bereich des Saugbezirkes, sonst nirgends. 

Mikroskopischer Befund: Gefässe der Kutis nur gering gefüllt, Kapillaren 
im subkutanen Fettgew'ebe grösstenteils leer, nur vereinzelt gefüllt. Extravasat in 
reichlicher Menge in den tieferen Schichten der Subkutis bis zur Galea, hier aucli 
Blutungen von grösserer Ausdehnung. 

17. Dem Neugeborenen Nr. 6 wird auf dem rechten Scheitelbein eine Saug¬ 
glocke von 11 bis 2 Uhr angelegt; Kopfgeschwulst von 6 cm Breite und 12 inm 
Höhe, ausgebildete teigige Schwellung von sulziger Beschaffenheit: genau im Be¬ 
reich der Schwellung ein rundlicher Bluterguss. 

Mikroskopischer Befund: Gefässe in der Kutis massig gefüllt, Kapillaren 
im Fettgewebe hier und da hervortretend, sonst leer. In dem tiefer gelegenen Ge¬ 
webe reichliches Transsudat und grössere Blutungen. 

18. Mehrstündiges Anlegen der Saugglocke bei Neugeborenem Nr. 9 über dem 
rechten Stirnbein, wo keine Kopfgeschwulst fühlbar ist, Breite 3 cm, Durchschnitt 
0,5 cm, sulziges seröses Extravasat, in ihm vereinzelte Blutaustritte. 

Mikroskopischer Befund: Gefässfüllung in der Kutis gering, Kapillaren 
im subkutanen Fettgewebe leer, in den tieferen Schichten der Weichteile bis zur 
Galea sehr reichliches Transsudat. 

19. Neugeborenes, von der Hebamme gebracht, Obduktion im Institut 1 Tag 
nach der Geburt. Länge 42 cm, Gewicht 1266 g, Kopf-D. = 9:7:6 cm, Umfang = 
26 cm. Saugglocke von 7 Uhr abends bis nächsten Morgen früh, nirgends eine Spur 
von Kopfgesch wulst fühlbar. Kein Knochenkern. Lungen lufthaltig. An der 
Saugstelle eine gut dreimarkstückgrosse, sulzige, runde Geschwulst, die auf dem 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der VIII.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 123 


Querschnitt 8 mm dick ist und bernsteingelbe Färbung hat. Die Schwellung reicht 
überall nur genau bis zur Einschnürungsfurche; innerhalb der Umgrenzung auch 
eine Reihe kleinerer Blutungen sowohl in den Weichteilen, wie in dem Periost. 
Sonst keine Spur von Extravasat weder in den Kopfweichteilen, noch in dem Ge¬ 
hirn und seinen Häuten. 

Mik roskopischcr Befund: Keine auffallend starke Gefässfiillung der Kutis- 
gefässe, Kapillaren im subkutanen Fett leer. In den tieferen Schichten ausser¬ 
ordentlich starke Extravasate, stark gefüllte Gefässc, aber nur kleinere Blutaustrittc. 

20. Neugeborenes, 8 Monate, von der Hebamme gebracht, Beckenendlage, 
Länge 43 cm, Gewicht = 1350 g, Kopf-D. = 10:9: 6 V 2 cm. Kopfumfang 24 cm. 
Kein Knochenkern. Keine Kopfgeschwulst fühlbar; Lungen nicht lufthaltig, ebenso¬ 
wenig Magen und Dünndarm im oberen Teil. Das Kind soll mehrere Stunden gelebt 


Abb. 1. 



Durch Pressluft erzeugte Kopfgeschwulst bei einem 38,5 cm langem totgeborenem 

Neugeborenen. 

haben. Der Saugnapf wird längere Zeit hindurch angelegt. Deutliche Kopfge¬ 
schwulst im Bereich der Saugwirkung mit einer markstückgrossen Blutung; auch 
anderswo in der Kopfschwarte einzelne grössere Blutungen. 

Mikroskopischer Befund: In der lvutis stark geschlängelte und strotzend 
gefüllte Gcfässe; im Fettgewebe die Kapillaren ebenfalls zum grossen Teil mit Blut 
gefüllt. Reichliches Transsudat und grosse Blutaustritte, sowie freie Erythrozyten 
in den tiefen Schichten der Subkutis. 

III. Gruppe: Künstliche Kopfgeschwülste durch Pressluft. 

21. Neugeborenes, Institutsobduktion, durch eine Hebamme eingeliefert. 
Länge 52 cm, Gewicht 3275 g, Kopf-D. = 13 : 11: 9 cm, Schulter-D. = 12,5 cm, 
Hiift-D. = 8,5 cm. Kopfumfang = 34 cm, Knochenkern 5 mm breit, von den Lungen 
nur die Randpartien lufthaltig, nur diese schwimmen auch (Schu 1 zesche Schwin¬ 
gungen?), Magen-Darm zusammengefallen, schwimmt nicht. 


□ igitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 






124 Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


Das Neugeborene wird in den beschriebenen Apparat gebracht und dort peri¬ 
odisch von 5 bis C> 1; 2 I hr unter erhöhten Luftdruck gehalten. Danach bildet sich 
eine Kopfireschwulst gerade auf dem Scheitel, über und dicht hinter der grossen 
Fontanelle. Hei jeder Druekerhöhung im Innern des Glaszylinders nimmt der vor¬ 
gewölbte Teil eine pralle und derbe Beschaffenheit an. Nach IV 2 Stunden ist eine 
Schwellung von 3 cm Breite und 0,5 cm Höhe entstanden, in der makroskopisch 
keine Blutungen, aber stark gefüllte Gebisse zu sehen sind, sulzig-serüse Durch¬ 
tränkung massigen Grades, unter dem Periost 2 fünfpfennigstückgrosse Blutunter¬ 
laufungen; die seröse Durchtränkung und die Blutunterlaufungen halten sich genau 
an die Grenze der Einschnürung. Die ganze I mgebung der Schwellung ist frei von 
Blutungen; nirgends ist sonst eine Spur von einer Kopfgeschwulst zu sehen. Zwei 
linsengrosse Blutaustritte liegen auf der Spitze des linken Scheitelbeins, eine 
pfennigstiiekgrossc Blutung an gleicher Stelle rechts, eine Blutung von Markstück¬ 
grösse über der hinteren unteren Spitze des linken Scheitelbeins. Gefässe der 
weichen Hirnhaut prall gefüllt, kein Blut in der Hirnhöhlc und in den Hirnhäuten. 

Mikroskopischer Befund: Keine stärkere Füllung der Gefässe in der 
Kutis, die Kapillaren im subkutanen Fettgewebe vereinzelt stärker gefüllt, hier 
und da einzelne freie Erythrozyten. In den tieferen Schichten der Subkutis 
strotzende Gefässfiillung, vereinzelt freie Erythrozyten in den Gewebsspalten, diese 
durch reichliches Transsudat auseinandergedrängt. 

22. Neugeborenes, totgeboren, von der Hebamme eingeliefert. Frisch. 38 cm 
Länge, 1035 g Gewicht. Kopi-D. = 9:8:6 cm, Umfang = 26 cm, kein Knoehcn- 
kern. Lungen völlig luftleer, ebenso der Magendarm. Die Gefässe der Hirnhäute 
stärker gefüllt. 

Von 1 bis 2 Uhr wird das Neugeborene periodisch unter Pressluft gesetzt; 
sehr bald wölbt sich der vorliegende Kopfteil stark gespannt und gefüllt vor. Die 
entstandene Schwellung ist 3 cm breit, 1,5 cm hoch, scharf gegen die Umgebung 
abgesetzt, auf der Schnittfläche blutig gefärbt und stark sulzig verändert, die 
Blutaustritte sind auch noch an anderen Teilen der Kopfschwarte sichtbar, also 
nicht an die Grenzen der Einwirkungsstelle gebunden. 

Mikroskopischer Befund: ln der Kutis im allgemeinen keine auffallend 
starke Gefässfiillung, nur an einzelnen Stellen einige stärker gefüllte und sehr 
reichliche Gefässe, an verschiedenen Stellen auch freie Erythrozyten in den Ge- 
websspalten. Die Kapillaren des Fettgewebes sehr prall gefüllt, einzelne Erythrozyten 
liegen auch hier frei im Gewebe, ln den tiefen Subkutisschichtcn die Gewebs- 
fasern durch sehr zahlreiches Transsudat und zahlreiche Ansammlungen von Ery¬ 
throzyten auseinandergedrängt, an manchen Stellen kompakte Blutungen. 

23. Neugeboren, Totgeburt. Länge 38,5 cm, Gewicht 1011g, Kopf-D. = 
10 : 9 : 6 cm; Umfang der Schulter = 9, Hüfte = 6 cm, Umfang des Kopfes = 25cm; 
kein Knochenkern. Lungenteile schwimmen grösstenteils, ebenso Magen und Darm. 
Wird 9,30 Uhr periodisch unter Pressluft gesetzt, 8,35 Uhr herausgenommen. Es 
ist eine Kopfgeschwulst vorn über dem linken Stirnbein entstanden, die 3,5 cm 
breit und 1 cm hoch ist. Unter der Schwellung und nur unter ihr allein in den 
Weiehteilen und im Periost ein Bluterguss, sonst nirgends Blutungen, auch nicht 
im Gehirn und seinen Häuten. 

Mikroskopischer Befund: In der Kutis sehr zahlreiche kleine Blutaustritte 
und vereinzelte freie Erythrozyten zwischen den Gewebsspalten, diese stellenweise 
stark erweitert, die Gefässe zum Teil strotzend gefüllt; auch die Kapillaren im Fett¬ 
gewebe stellenweise stark erweitert: vereinzelte Erythrozyten liegen frei im Gewebe. 
In der tieferen Kutis zahlreiche grössere und kleinere Blutungen und sehr reich¬ 
lich feinkörniges Transsudat. 

M. H.! Sehen wir uns die Ergebnisse dieser Versuche etwas 
näher an und prüfen wir, was sie uns lehren, so ergibt sich zunächst 
aus den Untersuchungen der I. Gruppe, dass die Lyraphorrhagie, aus 
der die natürlichen Kopfgeschwülste grösstenteils bestehen, sich haupt- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



'.'V- 


Verhandlungen der VIII.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 125 

sächlich zwischen subkutanem Fettgewebe und Galea, sowie in dem 
lockeren Bindegewebe ansammelt, welches die Galea mit dem Periost 
verbindet. Hier ist auch der Ort, wo die Blutaustritte liegen, wenn 
sie vorhanden sind und besondere Mächtigkeit erreichen. Beträcht¬ 
liche Hämorrhagien können sich auch unter dem Periost finden, da- 


Abb. 2. 


Lyraj.horrhagie. 


Blutung. 


Künstlich erzeugte Lymphorrhagie und Blutung in der Subkutis. 



gegen kommt es im subkutanen Fettgewebe und in der Kutis niemals 
zu Blutansammlungen von nennenswerter Ausdehnung. Einen nahezu 
regelmässigen Befund bilden die vielfach strotzend gefüllten Kapillaren 
zwischen den Fettzellen des subkutanen Fettgewebes; mitunter findet 
man zwischen den Fettzellen auch vereinzelte frei liegende rote Blut¬ 
körperchen, jedoch niemals in grösseren Mengen. Ebenso sieht man 
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in der Kutis gewöhnlich nur eine mehr oder weniger starke Gefäss- 
füllung im Stratum papillare, während Blutungen fehlen. 

Vergleichen wir nun mit diesem regelmässigen histologischen Be¬ 
funde der natürlichen am lebenden Kinde entstandenen Kopfgeschwülste 
die Befunde, welche ich bei den experimentell erzeugten Kopfge- 


Abb. 3. 



Künstlich erzeugte Blutungen und Lymphorrliagie in der Subkutis. 


schwülsten post mortem erhalten habe, so muss ich hier vor allem 
bemerken, dass ich, genau so wie es Holzapfel beschreibt, ganz 
beträchtliche Anschwellungen auch am Kopf des toten Neugeborenen 
habe hervorrufen können, die in keiner Weise ihrem Aussehen nach 
von den natürlichen Kopfgeschwülsten zu unterscheiden waren und in 
einigen Versuchen Lymphansammlungen von gut 1,5 cm Breite auf 
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dem Querschnitt erkennen Hessen, also beträchtlicher waren, wie 
manche der von mir untersuchten natürlichen Kopfgeschwülste. Dies 
gilt sowohl für die durch Saugwirkung erzeugten Anschwellungen, 
wie für die durch Pressluft hervorgerufenen, bei deren Erzeugung ich 
dem Geburtsmechanismus möglichst ähnliche Verhältnisse nachzuahmen 
suchte. 

Auch die histologische Untersuchung dieser postmortal entstan¬ 
denen Kopfgeschwülste zeigte gegenüber den im Leben gebildeten 
keine irgendwie differentialdiagnostisch verwertbaren Unterschiede. 
Hier wie dort fanden sich reichliche Lymphorrhagien mitunter auch 
Blutungen von erheblicher Ausdehnung als Ursache der Anschwellung, 
ebenso lagen die Extravasate immer zwischen der Galea und dem 
subkutanen Fettgewebe oder in dem lockeren Bindegewebe unterhalb 
der Galea. Nur ein Befund, der bei den natürlichen Kopfgeschwülsten 
die Regel bildete, war bei den postmortal erzeugten nur ausnahms¬ 
weise anzutreffen, nämlich die starke Kapillarfüllung im subkutanen 
Fettgewebe; in der Mehrzahl der Fälle waren die Kapillaren hier 
ganz leer und daher zwischen den Fettzellen garnicht zu sehen. Der 
Grund für dieses abweichende Verhalten liegt vielleicht darin, dass 
post mortem die Blut- und Lymphzirkulation aufhört, was zur Folge 
hat, dass für die Bildung der Kopfgeschwulst nach dem Tode eben 
doch nicht soviel Blut zur Verfügung steht, wie es für schwerer sich 
füllende Gefässbezirke erforderlich ist. Ausnahmsweise konnte man 
freilich auch, wenigstens regionär, an den experimentell hervorge¬ 
rufenen Kopfgeschwülsten eine stärkere Kapillarfüllung beobachten, 
sodass ein durchgreifender und für die Diagnose brauchbarer Unter¬ 
schied auch in diesem am meisten abweichenden Befunde gegenüber 
den natürlich entstandenen Kopfgeschwülsten nicht vorhanden ist. 

M. H.! Wie Sie sehen, haben auch meine Untersuchungen zu 
dem gleichen Ergebnis geführt, wie die Experimente Holzapfels, 
trotzdem ich besonderen Wert darauf gelegt habe, den natürlichen 
Geburtsmechanismus, durch den die Geburtsgeschwulst am lebenden 
Kinde zustande kommt, möglichst genau in meinen Experimenten 
nachzuahmen. Damit ist nunmehr der einwandsfreie Nachweis er¬ 
bracht, dass sich Kopfgeschwülste von histologisch gleichem Bau und 
ähnlicher Mächtigkeit, wie am lebenden Kinde, auch nach dem Tode 
des Kindes entwickeln können und dass Orth unrecht hat, wenn er 
sagt, dass es keine Kopfgeschwulst ohne Blutbewegung gibt. Die 
Kopfgeschwulst allein darf niemals als Beweis dafür angesehen werden, 
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dass ein Kind noch während der Geburt gelebt hat, wie Orth und 
auch einige Geburtshelfer es annehmen. Da sie sich auch bilden 
kann, wenn das Kind schon vor der Geburt abgestorben ist, kommt 
ihr als Lebenszeichen eine Bedeutung nicht zu. 

Literatur. 

J. Orth, Erläuterungen zu den Vorschriften für das Verfahren der Gerichtsärzte 

bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen. Berlin 1905. 
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Runge, Lehrbuch der Geburtshilfe. 1891. 

A. Lesser, Atlas der gerichtl. Medizin. Bd. II. S. 151 ff. 

Derselbe, Stereoskopischer gerichtsärztlicher Atlas. Abt. IV. 


Diskussion. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion. 

Herr Haberda-Wien: Ich möchte sagen, dass ich schon seit langem weiss, 
dass man auf die Kopfgeschwulst als Zeichen der Vitalität nicht zu viel geben 
kann, denn aus der gewöhnlichen Obduktionspraxis ist zu entnehmen, dass man 
bei einem mazerierten Kinde auch eine solche Geschwulst finden kann. Die Ex¬ 
perimente Ziemkes sind ein weiterer Beleg dafür. Es besteht mikroskopisch 
gewiss ein Unterschied, den Herr Ziemke auch erwähnt hat. Wenn man aber in 
die Lage kommen würde, ein frisch abgestorbenes Kind dem Versuche auszu¬ 
setzen, würden die Befunde sich noch näherkommen. Es gibt Fälle, wo wir leider 
zu einer sicheren Diagnose, ob das Kind in der Geburt noch zu einer bestimmten 
Zeit gelebt hat, nicht kommen können, wenn z. B. die Frage vorgelegt wird, ob ein 
Kind zu Lebzeiten perforiert worden ist. Die Frage ist schwer zu entscheiden. 
Man kann alle möglichen Argumente heranziehen: ob Blutungen an der Perfora¬ 
tionsstelle zu sehen sind, ob das Kind geatmet hat usw. Wenn man die Sache 
genau nimmt, ist zum Schluss all’ das nicht sicher verwertbar: Die Atmung kann 
z. B. eine vorzeitige gewesen sein, auf Blutungen am Schädel kann man nicht viel 
geben, denn es kann sich um eine natürliche Geburtsgeschwulst handeln. Uebrigens 
kann bei dem eben abgestorbenen Kinde, das perforiert wird, postmortal auch eine 
ansehnliche Suffusion um die Wunde entstehen. 

Herr Beumer-Greifswald: Ich muss doch den Herrn Kollegen Orth etwas 
in Schutz nehmen, denn der Mann kann nur allgemein von der Bedeutung der 
Kopfgeschwulst für den Gerichtsarzt sprechen; dass einzelne Schwierigkeiten Vor¬ 
kommen können, ist uicht von der Hand zu weisen. Schon im alten Naegclischen 
Lehrbuch unterscheidet man zwischen Caput succedaneum verum und Caput suc- 
cedaneum spurium, und dieses spurium bezieht sich auf die weichen Senkungs¬ 
kopfgeschwülste an abgestorbenen Früchten. Ich weiss sehr wohl, dass die Kopf¬ 
geschwülste bei mazerierten Früchten eine gewisse Aehnlichkeit. mit Caput 
succedaneum verum haben können. Wir können nun nie in Zweifel darüber sein, 
dass es sich nur um Hypostasen am tiefsten Punkte des in Kopflage gelegenen 
Fötus handelt, weil wir die Spur der Mazeration auch an dem ganzen Körper 
sehen. Der allgemeine Satz, dass die Kopfgeschwulst, das Caput succedaneum 
verum nur beim lebenden Kinde entsteht, kann in der Allgemeinheit gar nicht 
diskreditiert werden. Der Druck der Wehen genügt zur Entstehung der Kopf¬ 
geschwulst. Sie kann nicht nur im Muttermund, sondern überall im Becken ent¬ 
stehen, besonders im Beckencingang des engen Beckens. Am Beckenausgang 
entsteht sie sogar gewöhnlich, wenn der vorangehende Kindesteil hier durch 
Knochen und Weichteile am raschen Passieren gehindert wird, dann legt die 
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Kopfhaut sich in Falten, die Kopfgeschwulst ist dann im Entstehen. Der Satz 
behält auch für uns Gerichtsärzte seine Bedeutung: die Kopfgeschwulst entsteht 
nur am lebenden Kinde während der Geburt. 

Herr Haberda-Wien: „Nur“ darf man nicht sagen. 

Herr Be um er-Greifswald: Er sagte: nur. 

Herr Haberda-Wien: Ebenso haben Sie eben gesagt. Wenn das in einer 
Art amtlicher Erläuterung steht, so ist das dasselbe, als wenn jemand sagt: eine 
volle Harnblase findet man nur bei einem totgeborenen Kinde. Das „Nur“ ist 
verführerisch. Dass Herr Orth in der Mehrzahl der Fälle recht hat, ist ja klar. 

Vorsitzender: Es ist mir an einer Abbildung aufgefallen, dass so ganz 
scharfe Umrandungen bei künstlich erzeugter Geschwulst vorhanden sind, während 
bei der natürlichen Geschwulst ein allmähliches Hinübergehen in die Umgebung 
stattfindet. 

Herr Ziemke-Kiel: Man kann natürlich nur versuchen, im Experiment 
natürliche Verhältnisse so gut wie möglich nachzumachen. Genau so wie die 
Natur es macht, wird es das Experiment doch nicht nachmachen können. Die 
Gummiplatte musste dick sein, weil sie einen Druck auszuhalten hatte, daher war 
der Rand des Ausschnitts auch schärfer, als es vielleicht der freie Rand der 
Portio bei der Geburt ist. Die scharfe Umrandung am Kopf des Neugeborenen 
musste bei der Saugglocke entstehen, weil es sich um einen Glasrand handelt, 
und ebenso bei der Gummiplatte, weil sie eine gewisse Festigkeit besitzt und nicht 
so nachgiebig ist wie die Weichteile der Portio beim Durchtritt des Kindes. 

Vorsitzender: Es würde jedenfalls der Satz von Orth widerlegt sein. Aber 
die Bedingungen, die hier künstlich herbeigeführt wurden, namentlich mit dem 
zirkumskripten Druck beim Saugen und Drücken, sind doch solche, die sich in der 
Natur einmal finden können, aber recht selten finden werden. Ich sage also: in 
Wirklichkeit wird ein solches Ergebnis doch mit einiger Wahrscheinlichkeit dafür 
sprechen, dass die Kopfgeschwulst nicht künstlich herbeigeführt wurde. 

Herr Ziemke-Kiel (Schlusswort): Ich möchte Herrn Ungar zunächst er¬ 
widern, dass prinzipiell der Unterschied kein so grosser ist, wie er hier meint, 
denn auch bei Benutzung der Saugglocke werden die Weichteile nicht fest gegen 
den Knochen gedrückt. Es muss ein Zwischenraum bleiben, sonst könnte die 
Geschwulst nicht entstehen. Es muss so viel Zwischenraum vorhanden sein, dass 
Lymph- und Blutflüssigkeit aus den umgebenden Partien in die betr. Teile treten 
kann. Bei der Pressluft ist der Unterschied noch geringer, da die Gummiplatte 
so nachgiebig war, dass ein noch grösserer Zufluss von Lymphflüssigkeit entstehen 
konnte. Infolgedessen bildete sich in diesen Versuchen auch eine ziemlich reich¬ 
liche Geschwulst aus. 

Herrn Be um er kann ich darin nicht zustimmen, wenn er meint, die Be¬ 
deutung der Kopfgeschwulst als vitale Erscheinung wäre durch diese Versuche 
nicht erschüttert. Wenn es möglich ist, dass eine Kopfgeschwulst postmortal ent¬ 
steht, so wird man niemals sagen können, dass im konkreten Falle die Verhältnisse 
so lagen, dass sie nicht postmortal entstanden sein kann. Man wird daher der 
Kopfgeschwulst eine ausschlaggebende Bedeutung für die Annahme, dass das Kind 
gelebt hat, nicht geben können. Man kann sich doch vorstellen, dass ein Kind vor 
der Geburt abgestorben ist. Nach Orths Annahme soll in solchen Fällen eine 
Kopfgeschwulst nicht entstehen können. Meine Versuche haben aber ergeben, dass 
dies doch möglich ist und dass sich auch am toten Kinde eine Kopfgeschwulst 
bilden kann. Wollte man aus ihr ohne weiteres schliessen, das Kind müsse lebend 
geboren sein und die Angabe der Mutter, es sei tot geboren, sei unwahr, so wäre 
das ein arger Fehler. Ich muss also mit aller Bestimmtheit meine erst ausge¬ 
sprochene Ansicht aufrecht erhalten, eine Kopfgeschwulst ist kein Beweis, dass ein 
Kind bei der Geburt gelebt hat. 

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Vortragenden für seine interessanten 
Mitteilungen und bitte nun den Herrn v. Sury, das Wort zu nehmen. 

Vierte1j&hr886hrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. Sappl. I. 9 
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Herr K. v. Sury-Basel: 

12) Demonstration: Traumatisches Osteom der Lendenwirbelsäule 

nach Hufschlag. 

(Mit I Abbildung im Text.) 

M. H.! Die Wertung der Wirbelsäulenverletzungen und deren 
Folgeerscheinungen bieten dem Experten für die Begutachtung häufig 
Schwierigkeiten. Abgesehen von den klaren Fällen von Luxationen 
und schweren Wirbelfrakturen, sind es ganz speziell kleinere Ab¬ 
sprengungen der Gelenk- und Dornfortsätzc, Quetschungen der Zwischen¬ 
wirbelscheiben, die für andauernde Beschwerden des Verunfallten ver¬ 
antwortlich sind. Die genaue Diagnose dieser subtilen Verletzungen 
entzieht sich aber, wie auch Henle 1 ) anführt, den manuellen Unter- 
suchungsraethoden meistens, dagegen besitzen wir zum Nachweis der¬ 
artiger Verletzungen in den Röntgenstrahlen ein ganz vortreffliches Mittel. 

Gestatten Sie mir, Ihnen in Kürze über einen einschlägigen 
Fall 2 ) zu berichten und die diesbezüglichen Röntgenbilder zu demon¬ 
strieren. 

Es handelt sieh um einen 24jährigcn Angestellten, der im Februar 1911 einen 
Hufschlag in die Lendengegend erhielt. - Die direkt konstatierten Folgen davon 
waren Rippenfrakturen und eine Xiercnkontusion mit Hämaturie. Der Krankheits¬ 
zustand war anfänglich ein sehr schwerer. Während nun auf der linken Lenden¬ 
seite die Beschwerden zurückgingen, nahmen die gleich nach dem Unfälle auch auf 
der rechten Lum halsei te — allerdings nur bei Bewegungen — eingesetzt habenden 
Schmerzen allmählich, entsprechend dem Verlaufe des zweiten Lumbalnervcn, 
Gürtelform an. 

Lokalstatus im November 1911 (10 Monate nach dem Unfall): Wirbelsäule 
normale physiologische Form. Wirbelkörpcr ausser an der verletzten Stelle weder 
bei der Palpation noch bei Druck auf die Dornfortsätze druckempfindlich oder 
schmerzhaft. Dagegen sind der 2. und 3. Lumbalwirbel druckempfindlich, 
bei starkem Druck sogar schmerzhaft, ebenso wird in dieser Partie der Druck von 
oben auf die Wirbelsäule schmerzhaft empfunden. Eine deutliche Prominenz nicht 
sichtbar. 

Bewegungen: Rumpfbeugen vorwärts bis 90°, forciert noch 10° weiter, 
dabei einseitiger Gürtelschmerz irn Gebiete des 2. Lumbalnerven rechts. Drehung 
um die eigene Achse nach rechts und links gleich weit, bei der Drehung nach 
links derselbe Schmerz. Rumpfbeugen seitwärts nach rechts und links ohne Ein¬ 
schränkung, bei der Beugung nach links ebenfalls Schmerzempfindung wie vorher. 
Rumpfbeugen rückwärts ohne Schmerzen in normaler Weise. 

Im übrigen Ernährungszustand und Allgemeinbefinden gut. Organe der 
Brust- und Bauchhöhle, das Zentralnervensystem (Reflexe, Sensibilität; ohne krank¬ 
hafte Veränderungen. Blut normal; Wassermann negativ. 


1) Henle im Handbuch der prakt. Chirurgie. Bd. 1. S. 835. 

2) Die gütige Ueberlassung dieser Beobachtung verdanke ich Herrn Professor 
de Quervain, Basel. 
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Die Krankheitssymptome fanden durch die Röntgcnbilder ihre volle Auf¬ 
klärung. Im Bereiche des 2. und 3. Lumbal Wirbels sitzt der rechten Seite der 
beiden Wirbelkörper ein nach aussen konvexer Knochenschatten auf, dessen Grösse 
ca. 2:4 cm beträgt. Der Hauptanteil des Tumors fällt auf den 3. Lumbalwirbel, 
nach oben gegen den 2. Lumbalwirbel hin ist die Geschwulst medialwärts abge¬ 
schrägt. Ihre Oberfläche ist glatt, nur nach unten ragt ein rundlicher, zapfen- 



LII = 2. Lumbalwirbel, LIII = 3. Lumbalwirbcl, A = Absprengung am 2. Lumbal¬ 
wirbel, 0 = Osteom. (Spiegelbild.) 


förmiger Fortsatz vor. Im Innern des Tumorschattens sind zwei ovale, unscharf 
begrenzte und über erbsengrosse Aufhellungen zu sehen, die an Knorpelsubstanz 
erinnern. Auch am oberen Rande des 2. Lumbalwirbels ist eine Absprengung 
zu sehen. 

Die vor einem Monat (August 1912) aufgenommenen Kontrollbildcr zeigen 
einen den eben beschriebenen Rüntgenbildern konformen Befund. Gestalt, Grösse, 
OberflächenbeschafTenheit und die helleren inselförmigen Einlagerungen stimmen mit 
den ersten Photogrammen überein. Auch die subjektiven Beschwerden des Ver- 

9 * 
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letzten und das objektive Untersuchungsresultat sind sich im Grossen und Ganzen 
gleich geblieben. 

M. H.! Wir hätten kurz drei Fragen zu streifen: Welcher Natur 
ist der Tumor? Wie erklären sich die klinischen Symptome und wie 
ist die Prognose? Besteht eine Erwerbseinbusse, dauernd oder vor¬ 
übergehend, und in welchem Grade? 

Primäre Geschwülste der Wirbelsäule sind relativ selten. 
Kleine Osteome in der Nähe der Gelenkenden der Wirbelkörper und 
Chondrome an den Wirbeln werden von Schuchardt 1 ) erwähnt. 
Riedinger 2 3 ) führt als gutartige Tumoren der Wirbelsäule die ossifi¬ 
zierenden Enchondrome und die kartilaginären Exostosen an. Als Bei¬ 
spiel diene die Beobachtung von Exner 8 ); er entfernte einem 22jährigen 
Manne auf der Seitenfläche des 4. Lumbalwirbels eine Exostose. Einen 
ähnlichen Fall zitiert Exner nach Weber. Bezüglich der malignen 
Geschwülste, der Sarkome, verweise ich u. a. auf zwei von Kümmell 4 5 ) 
beschriebene Fälle. Was speziell die traumatischen Tumoren anbetrifft, 
so berichtet Schüler 6 ) über drei Verletzungen, wonach sich rasch 
Exostosen entwickelten. Borst 6 ) macht darauf aufmerksam, dass 
reine Exostosen im Anschluss an ein Trauma schneller wachsen können. 

Das Verständnis für den uns in concreto interessierenden Tumor 
gibt uns die allgemeine Pathologie. Wir wissen, dass nach Knochen¬ 
verletzungen hier und da Kallus imUebermass gebildet wird. Aus 
diesem luxurierenden Kallus leiten sich, wenn auch nur selten, sog. 
Kallusturaoren ab: Enchondrome, Osteome oder Sarkome [M. 
B. Schmidt 7 )]. Ist die überschüssige Kallusbildung nur zirkumskript, 
so sprechen wir von einem Osteoma fracturae [Kaufmann 8 )]. 
Diesem letzteren sehr ähnlich ist das Osteom, das nach einmaligen 
Traumen am Knochen selbst entsteht, was aber, wie Fritz König 9 ) 
betont, ein sehr seltenes Vorkommnis sein soll. 

Wir gehen nun wohl nicht fehl, wenn wir in unserem Falle als 
Aetiologie des Tumors annehmen, dass durch die einwirkende 
Gewalt des Hufschlags die Querfortsätze des zweiten und dritten 


1) Schuchardt, Krankheiten der Knochen und Gelenke. S. 230. 

2) Riedinger in Wullstein-Wilms. Bd. 1. S. 532. 

3) Exner, Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 1903. (Festschrift.) 

4) Kümmell, Deutsche med. Wochenschrift. 1902. Nr. 17. Vereinsbeilage. 

5) Schüler, Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. 33. S. 550. 

6) Borst in Aschoffs Handbuch. Bd. 1. S. 444. 

7) M. B. Schmidt in Aschoffs Handbuch. Bd. 2. S. 169. 

8) Kaufmann, E., Lehrbuch der Pathologie. 4. Aufl. S. 650. . 

9) Fritz König, Deutscher Chirurgen-Kongress 1906. rcf. Zentralblatt. 
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Lumbalwirbels frakturiert wurden. Ist dieser Mechanismus an und für 
sich schon nicht häufig 1 ), so wurden des weiteren die direkten Unfalls¬ 
folgen noch durch die Entwicklung von überschüssigem Kallus 
kompliziert, womit dann die Grundlage für den jetzt bestehenden 
Tumor, ein Osteom, gegeben war. 

Die einseitigen Gürtelschmerzen rechts charakterisieren sich als 
Wurzelsymptome infolge Druckes des Osteoms auf die hinteren 
Wurzeln. Eine Operation könnte, wie dem Patienten von Exner, 
Besserung eventuell Heilung verschaffen. Der Vergleich der zwei in 
einem Abstande von 9 Monaten aufgenommenen Röntgenbildern erlaubt 
uns die Annahme, dass ein wesentliches Wachstum des Tumors in dieser 
Zeit nicht stattgefunden hat. Ob das in der Zukunft so bleibt, ist 
nicht mit Gewissheit zu entscheiden, aber ebensowenig sicher ist eine 
Rückbildung des Osteoms. 

Für die Abschätzung des Schadens haben wir einmal mit den 
vorgetragenen Möglichkeiten des Fortschreitens bzw. der Verkleinerung 
der Neubildung zu rechnen, andererseits müssen die durch den Sitz 
des Tumors hervorgerufenen Schmerzen berücksichtigt werden. Hierzu 
ist zu bemerken, dass der Patient mit der Zeit an diese Beschwerden 
sich gewöhnen, die ihn störenden Bewegungen (Rumpfbeugen seitlich 
links, Rumpfdrehen nach links, Rumpfbeugen über 90° vorwärts) ver¬ 
meiden wird und schliesslich seine Arbeit ordentlich verrichten kann. 
Die Erwerbseinbusse ist eine dauernde und dürfte mit ca. 15 pCt. 
einzuschätzen sein. 

Vorsitzender: Wünscht jemand das Wort zu ergreifen? — Dann danke 
ich für den Vortrag und bitte den Herrn Kollegen Lochte, das Wort zu nehmen. 


Herr Lochte-Göttingen: 

13) Ueber den Nachweis der Fett- und Bleispur bei 
Kleiderschnssverletzungen. 

Im Sommer 1912 wurde der gerichtsärztlichen Unterrichtsanstalt 
ein Ueberzieher übersandt mit dem Ersuchen, fcstzustellen, ob sich an 
den vorhandenen zwei Schussverletzungen die Fettspur des Geschosses 
nachweisen lasse. 

Die eine Einschussstelle lieferte keine Fettspur, die andere eine 
minimale; das Ergebnis war für die Gerichtsbehörde praktisch nicht 
verwertbar. Es erhob sich nun die Frage, unter welchen Umständen 
die Fettspur fehlen kann. 

1) Schmidt in Thiems Handbuch. Bd. 2. 1. Teil. S. 250. 
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Bei den Untersuchungen, die zur Klarstellung der Frage vor- 
genommen wurden, unterstützte mich wie in den früheren Jahren in 
bereitwilligster Weise Herr Waffenfabrikant Robert Schräder. Er schlug 
vor, mit alter Munition Schiessversuche anzustellen. Es wurde aus 1 m 
Entfernung auf Stoffproben verschiedener Art (meist stärkere dunkle 
Herrengarderobe, besonders Winterüberzieherstoffe) geschossen, und 
zwar: 

1. Eefaucheuxrevolver 7 mm. Alter der Munition nicht genau be¬ 
kannt. Die Patronen zeigen eine weisse, krümelige Oberfläche, 
infolge Bildung fettsaurer Bleisalze. (10 Schüsse.) — Bei allen 
10 Schussverletzungen liess sich der Nachweis der Fettspur nicht 
erbringen. 

2. Zentralfeuer 320. 8,2 mm. Munition 5 Jahre alt. (10 Schüsse.) 
— In keinem einzigen Falle liess sich die Fettspur nachweisen. 

3. Eefaucheuxrevolver 9 mm. Munition etwa 10 Jahre alt. (6 Schüsse.) 
— Dreimal liess sich durch das heisse Bügeleisen eine minimale 
Fettspur nachweisen, dreimal war das Ergebnis negativ. 

4. Zentralfeuer 320. 8,2 mm. 15 Jahre alte gefettete Patronen. 

(11 Schüsse.) — Sechsmal war die Fettspur angedeutet; fünfmal 
völlig negativ. 

Unter 10 —10 -f- 6 11 = 37 Schüssen mit alter Munition war 

demnach nur 9 mal die Fettspur angedeutet, 28 mal fehlte sie völlig. 

Wenn demnach in der Praxis die Untersuchung auf die Fettspur 
negativ ausfällt, so kann dies daran liegen: 

a) dass ein Nickelgeschoss verwendet wurde. Die Nickelgeschosse 
werden überhaupt nicht gefettet; 

b) dass ein nicht fetthaltiges Bleigeschoss Verwendung fand. Dann 
kann es 

1. eine Patrone jüngeren Datums gewesen sein. Die Lefaucheux- 
patronen werden seit 5—6 Jahren überhaupt nicht mehr ge¬ 
fettet; ausnahmsweise könnte auch das Bleigeschoss einer 
anderen Waffe so wenig gefettet sein, dass die Bleispur nicht 
zustande kommt; oder 

2. es ist eine alte Patrone verwendet worden, deren Fett bereits 
zersetzt ist. 

c) Schliesslich wäre an die Möglichkeit zu denken, dass bei Nah¬ 
schüssen die Kleidung Feuer fangen und die Fettspur verbrennen 
kann. 
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d) Nicht verwertbar wird die Fettspur dann sein, wenn sie sich in 
einem mit Fett beschmutzten Kleidungsstück vorfindet. 

Wie man sieht, kommen eine ganze Reihe von Möglichkeiten in 
Betracht. Es fragt sich daher, ob man nicht noch auf andere Weise 
einen Schuss mit einem Bleigeschoss von einem solchen mit einem 
Nickel- bzw. Stahlmantelgeschoss unterscheiden kann. 

Schon bei den früheren Untersuchungen war aufgefallen, dass 
man an einer Kleiderschussverletzung unter Umständen Reste von 
Pulverteilen ausbürsten oder ausklopfen kann. Diesen im Stoff vor¬ 
handenen Rückständen wendete ich jetzt erhöhte Aufmerksamkeit zu. 
Es wurden über 150 Schussproben untersucht. 

Spannt man das Zeugstück, das die Schussverletzung trägt, mit 
den Händen dicht über einen Bogen weissen Glanzpapiers aus und 
lässt mit einem hölzernen oder knöchernen Spatel durch eine zweite 
Person das Zeug vorsichtig ausklopfen, erst von der einen, dann von 
der anderen Seite, so fallen auf den weissen Bogen eine Anzahl Zeug¬ 
fasern hernieder, dazwischen eine minimale Menge eines mikroskopisch 
feinen Staubes. 

Um diesen Staub auf sein Verhalten verschiedenen Reagentien 
gegenüber prüfen zu können, strich ich ihn mit Hilfe eine Spatels auf 
starkem weissen Papier aus. Bei dieser Gelegenheit liess sich im 
schräg auffallenden Lichte, besonders bei Lupenvergrösserung, ein feines 
Glitzern feststellen, das durch silberglänzende staubförmige, gelegent¬ 
lich aber bis stecknadelkopfgrosse, unregelmässig geformte Massen 
hervorgerufen wurde, die nach der Schmiegsamkeit beim Verreiben zu 
urteilen, nur von Blei herrühren konnten. Für die Annahme, dass 
cs sich um Blei handle, schien auch die Tatsache zu sprechen, dass 
bei Behandlung des Ausstriches mit Schwefelwasserstoff eine deutliche 
Schwärzung auf dem Papier eintrat. 

Es wäre nun zweifellos das Einfachste gewesen, von der chemischen 
Untersuchung ganz abzusehen und den Bleinachweis allein mit Hilfe 
der Lupe zu führen, es erwies sich dies aber als unmöglich, da sich 
auch bei Verwendung von Nickelgeschossen in dem aus den Kleider¬ 
stoffen ausgeklopften Rückstände nach dem Ausstreichen auf Papier 
gelegentlich ein feines Glitzern beobachten liess. Die chemische Unter¬ 
suchung der Rückstände war demnach nicht zu umgehen. 

Da es sich um nur minimale Bleimengen handelte, erwies sich 
der Versuch, die vollständige chemische Analyse auszuführen, nicht 
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als vorteilhaft. Es mussten vielmehr die chemischen Prozeduren in 
einem Tropfen auf dem Objektträger ausgeführt werden. 

Wurde der Rückstand nach Vorbehandlung mit verdünnter Salpeter¬ 
säure in Wasser gelöst, so ergab ein Tröpfchen mit Schwefelwasser¬ 
stoffwasser behandelt, einen mehr oder minder intensiven schwarzen 
Niederschlag. Eingetrocknet war dieser Niederschlag nicht in Schwefel¬ 
ammonium in der Wärme löslich, wohl aber in verdünnter Salpeter¬ 
säure. 

Nach dem Verdampfen der Salpetersäure zeigte der mit Wasser 
aufgenommene Rückstand einen gelben Niederschlag sowohl bei Zu¬ 
satz von Jodkaliumlösung als auch bei Zusatz eines Tropfens Kalium¬ 
chromat. 

Nach diesen Feststellungen konnte es keinem Zweifel unterliegen, 
dass die aus der Schussspur der Kleidung abgeklopften Massen tat¬ 
sächlich Blei enthielten. Da ‘die Bleimengen aber so gering waren, 
dass sich die Durchführung aller eben beschriebenen Manipulationen 
verbot, musste nach einer möglichst einfachen Methode des Bleinach¬ 
weises gesucht werden. 

Eine solche bot sich in der Darstellung des Bleijodids. 

Das Bleijodid hat, worauf mich Herr Prof. Krätschmar auf¬ 
merksam machte, die Eigenschaft, dass es sich in der Wärme löst 
und in der Kälte in sehr charakteristischen, glitzernden, gelbgrün¬ 
lichen, hexagonalen Tafeln kristallisiert. 

Die Darstellung des Bleijodids, auch der charakteristischen hexa¬ 
gonalen Kristalle, ist mir bei allen Revolverschüssen gelungen, die aus 
—1 m Entfernung auf Kleidungsstücke abgegeben wurden. 

Ich übergehe die mannigfachen Vorversuche, die teils mit metallischen 
Bleipartikeln, teils mit Bleinitrat in Lösungen angestellt wurden und 
möchte nur kurz anführen, auf welche Weise ich bei der Untersuchung 
vorgegangen bin. 

Das Gewebe wird, wie oben geschildert, über einen Bogen weissen 
Glanzpapiers ausgeklopft. Die aus dem Stoff herausgefallenen Massen 
sind auf den ersten Blick sehr unscheinbar. 

Man sammelt sie auf dem Objektträger und hat nun zahlreiche 
Zeugfasern, Pulverrückstände, Spuren von Fett und feinste Bleiteilchen 
auf dem Objektträger. 

Unter Anwendung der Lupe wurden mit Hilfe einer Präparier¬ 
nadel die Zeugfasern nach Möglichkeit entfernt. Es gelingt dies un¬ 
schwer, da sich die Fasern zusammenballen. Man hat nur darauf zu 
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achten, dass nicht schwarze Körnchen beiseite geschoben werden, die 
möglicherweise aus Blei bestehen. 

Hat man die Rückstände möglichst von den Kleiderfasern befreit, 
und mit Hilfe der Nadel oder einer sauberen Lanze auf einer Stelle 
in der Mitte des Objektträgers vereinigt, so ist es zunächst erforder¬ 
lich, das Präparat über dem Bunsenbrenner zu erhitzen, um das etwa 
vorhandene Patronenfett zu verbrennen. Dabei hat man darauf zu 
achten, dass der Objektträger nicht springt. Nunmehr werden dem 
Objekt 1—2 Tropfen verdünnter Salpetersäure zugesetzt, um das etwa 
vorhandene Blei in Bleinitrat zu verwandeln. Unter Erwärmen mittels 
des Bunsenbrenners wird die Salpetersäure verjagt. Der Zusatz der 
Salpetersäure muss eventuell 2— 3 mal wiederholt werden, damit alles 
Blei sicher in Bleinitrat übergeführt wird. 

Nachdem die Salpetersäure völlig verdampft ist, werden dem 
Präparat, das mikroskopisch zahlreiche pallisadenartig angeordnete 
Kristallnadeln erkennen lässt, 1—2 Tropfen destillierten Wassers zu¬ 
gesetzt, in dem sich jetzt das Bleinitrat aullöst. 

Zu dieser Bleilösung lässt man nun einen Tropfen Jodkalium¬ 
lösung fliessen. Es entsteht momentan ein dicker, glitzernder, gelber 
Niederschlag von Bleijodid. Man gibt nunmehr die auf dem Objekt¬ 
träger befindliche Flüssigkeit mit dem Niederschlage in ein kleines 
Reagenzglas, setzt 1—2 Tropfen destilliertes Wasser hinzu und er¬ 
wärmt über dem Bunsenbrenner, dabei tritt eine Klärung der Flüssig¬ 
keit oin. Beim allmählichen Erkalten scheiden sich die hexagonalen 
Kristalle des Bleijodids aus; sollte die Klärung beim Erwärmen nicht 
vollständig gelingen, so kann dies darauf beruhen, dass verbrannte 
Zeugfasern und Ascheteilchen vorhanden sind. Es braucht dadurch 
die Kristallbildung nicht verhindert zu werden. 

Nach dem Dargelegten besteht wohl kein Zweifel, dass in den 
Schussspuren an Kleidern der Nachweis von Blei gelingt. 

Es fragt sich nun, wo sitzt das Blei in den Kleiderstoffen? 

Da wir wissen, dass sich gelegentlich das Stoffmuster auf dem 
Bleiprojektil abdrücken kann, lag die Annahme am nächsten, dass 
sich das Blei im Schusskanal abstreife. 

Wenn diese Annahme zutreffend war, musste sich an allen Lagen 
eines zusammengefalteten und durchschossenen Tuches der Bleinach¬ 
weis erbringen lassen. 

Dies war indessen auf dem beschriebenen Wege nicht möglich. 
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Der Bleinachweis gelang nur an dem obersten Stoffe. Es war 
ferner für den Bleinachweis gleichgültig, ob die Einschussöffnung 
in dem Kleiderstoffe vorhanden war, oder ob sie als schmaler 
King herausgeschnitten war. Daraus ging hervor, dass die Blei¬ 
partikel sich im weiteren Umkreise der Einschussöffnung verstreut be¬ 
finden mussten. Weiter ergab sich, wie leicht verständlich, dass die 
Bleieinsprengung im wesentlichen nur auf der der Schusswaffe zu¬ 
gewendeten Seite gefunden wurde, in erheblich geringerem Masse, 
oder gar nicht auf der dem Schüsse abgewendeten Seite. Die gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung dieser Feststellungen liegt darin, dass es unter 
Umständen gelingen kann, die Einschussseite von der Ausschussseite 
zu unterscheiden; auch insofern verdient der Befund Interesse, als wir 
mit der Möglichkeit rechnen müssen, dass die sogenannte Pulver¬ 
einsprengung der Haut zum Teil eine Bleieinsprengung sein kann. Das 
Blei zeichnet sich durch grössere Schwere als die Kohle-, Asche- und 
Pulverteilchcn aus, es muss demnach das Eindringen der Bleipartikel 
in die Haut als möglich bezeichnet werden; dem Eindringen der Blei¬ 
spur in die Haut könnte nur der Umstand entgegenstehen, dass die 
Blcipartikel mikroskopisch kleine und dementsprechend leichte sind. 

Sollte sich das Blei in der Haut nicht nachweisen lassen, so ist 
so viel sicher, dass das Blei dann in dem Pulverschmauch nach¬ 
weisbar sein muss. 

Die Tatsache, dass mit Pulver- und Ascheteilchen auch das Blei 
verstreut wird, macht es verständlich, dass die Bleispur nur auf ver¬ 
hältnismässig geringe Entfernung nachweisbar ist. 

Herr Schräder feuerte aus einem Winchester-Revolver Kaliber 450 
aus 2 m Entfernung eine Anzahl Schüsse ab, es Hessen sich aber nur 
Spuren von Blei nachweisen, dem Auge daran erkennbar, dass der 
Rand des auf dem Objektträgei eingetrockneten Rückstandes bei Jod- 
kaliurazusatz einen gelbgrünlichen Farbenton annahm, oder dass der 
Tropfen selbst eine hauchartige gelbgrüne Färbung zeigte. Es wurde 
ferner aus einer Büchse mit Langbleigeschoss aus l 1 ^ ra Entfernung 
mit Schwarzpulverladung und aus 6 m Entfernung mit rauchschwacher 
Munition eine Anzahl Schüsse auf Kleiderstoffe abgegeben, aber eben¬ 
falls nur Spuren von Gelbfärbung nach der geschilderten Methode 
erhalten. 

Dagegen ergab sich mit einer Winchesterpistole H 22 lang, 5,6 mm 
bei y 2 m Entfernung eine starke Blcispur, eine geringere bei 1 m, 
eine schwache oder gar keine bei 4 m Entfernung. 
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Dieses Ergebnis führt zu der Frage nach der Herkunft der ver¬ 
streuten Bleisplitter. Wenn bei den Büchsenschüssen kein Blei ge¬ 
funden wurde, wohl aber bei den Rcvolverschüssen, so kann das nur 
an der Konstruktion der Waffe oder derjenigen der Munition liegen. 

Die Erörterung dieser Frage ist eine schiesstechnische; sie ist 
aber für den Gerichtsarzt insofern nicht ohne Bedeutung, als aus der 
Konstruktion der Waffe und der Munition ein Wahrscheinlichkeitsschluss 
gezogen werden kann darauf, ob die Bleispur bei einem Naheschuss 
zu erwarten ist oder nicht. Herr Schräder hält cs für möglich, dass 
beim Uebergang des Geschosses aus der Walze des Revolvers in den 
Lauf Bleisplitter abreissen. Es kommt ferner die Konstruktion der 
Patrone insofern in Betracht, als die Patronenhülse mit ihrem freien 
Rande das Geschoss fest umfasst. Beim Herausfliegen des Geschosses 
werden von dem scharfen Rande der umgebürtelten Patronenhülse die 
aufgefundenen Bleipartikel abgescheuert. 

Wir dürfen daher die Bleispur erwarten bei Lefaucheux-, Zentral¬ 
feuerrevolvern, sowie bei allen Pistolen, bei denen Revolvermunition 
gebräuchlich ist 1 ). 

Die Büchsenpatronc ist wesentlich anders konstruiert. Bei ihr 
umgreift die Hülse nicht das Geschoss, es fällt infolgedessen jedes 
Abstreifen von Blei beim Herausfliegen des Geschosses fort. 

Es wurde oben bereits darauf hingewiesen, dass in dem Ausstrich 
der Rückstände, die sich bei Schüssen mit einer Browingpistole ge¬ 
winnen lassen, ebenfalls einige silberglänzende Partikel zu entdecken 
waren. 

Ich habe diese Rückstände wiederholt auf Blei untersucht, aber 
niemals eine Reaktion auf Blei erhalten 2 ). 

Das ist auch verständlich, denn am Nickelmantelgeschoss liegt 
der Bleikern nur am hinteren Ende in der Mitte des Geschosses frei; 
cs erscheint nicht möglich, dass an dieser hinteren Bleifläche Bleitcilc 
des sonst unverletzten Geschosses abreissen sollten. 

Viel eher wäre an die Möglichkeit zu denken, dass Teilchen des 
Nickelmantels abreissen. 

Geht man an die Untersuchung auf Nickel heran, so muss man 
sich von vornherein darüber klar sein, dass der Nickelmantel viel 

1) Auch bei Flobcrtpistolen und -Büchsen kommt bei Verwendung von Kugeln 
aus demselben Grunde eine Bleispur zustande. 

2) Mit Ausnahme von 2 Füllen unter etwa oü untersuchten Fruhm. Fs 
ist möglich, dass in diesen beiden Füllen Fehler in der Versuchsanordnung Vor¬ 
gelegen haben, insofern die Geschosse zerschmetterten und das Blei verstäubte. 
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härter ist als der Bleikern und dass die etwa abgerissenen Nickel¬ 
mengen wesentlich geringer sein werden als die gefundenen ßleimengen. 

Ich habe bislang Spuren von Nickel auf dem von Haushofer 
(vgl. K. Haushofer, Mikroskopische Reaktionen. Braunschweig 1885, 
Vieweg, S. 63) empfohlenen Wege der Darstellung von oxalsaurem 
Nickeloxydulamraoniak nicht nachweisen können, erachte indessen diese 
Versuche nicht für abgeschlossen. 

Die erwähnten glänzenden Partikel im Ausstrich des Rückstandes 
sind wahrscheinlich Graphitteilchen aus den Ascherückständen von 
rauchschwachem Pulver gewesen. 

Die minimalen Bleispuren, die wir im Gewebe bei Schüssen aus 
grösserer Entfernung erhielten, rühren vielleicht daher, dass beim Her¬ 
ausfliegen des Geschosses aus der Patronenhülse Bleiteilchen gelockert 
und erst beim Durchtritt durch das Gewebe abgestreift wurden. Sie 
dürften insofern nicht ganz ohne Bedeutung sein, als sie die Unter¬ 
scheidung zwischen einem Nickel- und Bleigeschoss ermöglichen helfen. 
Voraussetzung ist dabei, dass der Nickelmantel nicht lädiert ist. 

Ist das Blei- oder Nickelgeschoss nach der Passage durch den 
Kleiderstoff zerschellt, beim Aufschlagen auf metallene Gegenstände, 
z. B. auf einen in der Tasche getragenen Meissei, einen Hammer, ein 
Stemmeisen und dergleichen, so versprüht das Blei zu staubförmigen 
Massen. Diese werden dann nicht auf der Einschuss-, sondern auf 
der Ausschussseite des Stoffes zu finden sein. In diesem Falle wird 
sich aus der Bleispur eine Unterscheidung, dahingehend, ob sie von 
einem Nickel- oder Bleigeschoss herrührt, kaum treffen lassen. 

Der Bleinachweis wird, wie zum Schluss bemerkt sein mag, nur 
dann gelingen, wenn die Kleidung nicht ausgeklopft oder ausgebürstet 
wurde. 

Selbstverständlich ist der Bleinachweis dann ohne Wert, wenn 
das Gewebe mit bleihaltigem Material verunreinigt ist, was bei Dro¬ 
gisten, Malern usw. der Fall sein kann. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen lautet: 

1. Bei Naheschüssen mit Revolvern (Lefaucheux, Zentralfeuer, 
Pistolen mit Revolvermunition) auf Kleider lässt sich eine Blei¬ 
spur nachweisen. 

2. Der Nachweis gründet sich auf das Vorhandensein des metalli¬ 
schen Bleies; und zwar auf den Nachweis des Bleijodids, das 
in charakteristischen hexagonalen Tafeln kristallisiert. 
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3. Das Blei wird beim Verlassen der Patronenhülso vom Geschoss 
abgestreift, vielleicht auch beim Uebergang des Geschosses von 
der Walze in den Lauf. 

4. Das verstreute Blei findet sich im wesentlichen nur auf der Seite 
des Einschusses. 

5. Bei Büchsenschüssen mit Langbleigeschoss wurde bei Nahe- und 
Fernschüssen nur eine undeutliche Bleispur erhalten; bei Schüssen 
mit einer Browningpistole und Nickclgeschossen fehlte die Bleispur. 

6. Trifft das Nickel- oder Bleigeschoss nach dem Durchbohren der 
Kleidung auf metallene Gegenstände (Hammer, Meissei, oder 
dergleichen), so kann es zerschellen. Es findet sich dann so¬ 
wohl bei der Verwendung eines Nickel- wie eines Bleigeschosses 
die Bleispur auf der Ausschussseite des Stoffes. 

7. Der Wert der Bleispur ist dann zweifelhaft, wenn die Kleidung 
mit bleihaltigem Material (Bleistaub, Farben) verunreinigt ist. 

Vorsitzender: Wünscht jemand das Wort? — Wenn das nicht der Fall 
ist, danke ich Herrn Lochte für seinen Vortrag. 

Wir hätten jetzt noch einen Vortrag von Herrn Nippe, der nicht lange Zeit 
in Anspruch nehmen wird. Dann möchte ich Sie im Aufträge unseres Herrn Vor¬ 
sitzenden fragen, ob Sie damit einverstanden sind, dass wir im Anschluss an diesen 
Vortrag unsere Geschäftssitzung abhalten (Zuruf: Wird zu spät). Ich glaube auch, 
dass wir, wenn wir den Vortrag jetzt noch hören, die Geschäftssitzung nicht mehr 
vornehmen können. Einzelne wollen abreisen, sie sind nachher nicht mehr da. 
Wollen wir nicht die Geschäftssitzung, wenn der Herr Kollege damit einverstanden 
ist, erst vornehmen? Sie würden dann heute nachmittag als erster an die Reihe 
kommen. Wir könnten auch die Geschäftssitzung heute nachmittag abhalten. Wir 
werden heute nachmittag in zwei Stunden mit den Vorträgen fertig sein, so dass 
wir jetzt schon sagen können: die Geschäftssitzung soll um 5 Uhr stattfinden 
(Zuruf: V 26 Uhr). Sagen wir: 5 Uhr und warten eventuell ein paar Minuten. 
Wenn die Herren nicht da sind, können wir nicht anfangen. 

Dann bitte ich Herrn Nippe, seinen Vortrag zu halten. 


Herr Nippe-Königsberg: 

14) Zur Frage der Todesursache bei Erhängen. 

M. H.! Gumprecht 1 ) hat zu den bisher geltenden Erklärungen 
der Todesursache bei der Erhängung, dem Luft- und ßlutabschluss, 
eine neue hinzugefügt. Er kommt auf Grund einer Reihe theoretischer 
Erwägungen und experimenteller Untersuchungen zu dem Schluss, dass 
eine Läsion des verlängerten Markes und seiner lebenswichtigen 
Zentren, namentlich des der Atmung, und mit seiner Vereinigung der 
motorischen und sensiblen Bahnen, durch Quetschung bei der Sus- 


1 ) Gumprecht, Diese Vierteljahrsschr. 1910. 3. Folge. Bd. 41. II. 1. 
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pcnsion statthabe. Und zwar würde diese Quetschung hervorgerufen 
von lokal umschriebener Gewaltcinwirkung durch den Zahn des 
2. Halswirbels und durch den Bogen des Atlas. Diese wölbten sich 
in dem Rückcnmarkskanal vor, infolge Nachgebens der sie haltenden 
ßandmassen bei der Feberstreckung der Wirbelsäule, wie sie durch 
die Suspension bedingt sei. 

Dass der Luftabschluss nicht regelmässig den schnellen Tod be¬ 
dingt, ist seit langem bekannt und wird durch die Fälle illustriert, 
wo der Tod trotz Tracheotomie vor der Suspension erfolgte. Des¬ 
gleichen ist bekannt, dass der Herzschlag bei Erhängten noch minuten¬ 
lang anhalten kann, ohne dass eine Wiederbelebung gelingt. Herz¬ 
stillstand ist also auch nicht das Primäre beim Erhängungstod. 
Ferner ist für diesen charakteristisch, dass sehr schnell Bewusst¬ 
losigkeit eintritt. Weiter ist bekannt, dass, wenn cs gelang, den 
Suspendierten aus seiner Lage rechtzeitig zu befreien, eine Reihe 
psychischer und reflektorischer Störungen an den Geretteten beobachtet 
wurden. 

Diese Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems, in der 
Hauptsache des Gehirns also, erweisen, dass dieses Organ durch 
Störung seiner Funktion die Schädigung bei der Suspension bedingt. 
Da es ja nun aber nicht direkt in Mitleidenschaft durch die Suspension 
gezogen wird, ist cs zunächst nötig, etwas näher auf seine Verbin¬ 
dungen mit dem Körper, das sind die Nerven und auf seine Blutver- 
sorgungsverhältnissc einzugehen. Der Ramus communioans ant. und 
die Rami communicantes post, des Circulus Willisii — polygone, 
wie die Franzosen richtiger sagen — sind sehr eng. Sic gewähr¬ 
leisten keineswegs eine kollaterale sofort genügende ßlutversorgung 
des Gehirns bei Wegfall der Blutzufuhr durch die Karotiden oder 
durch die Art. vertebrales. Ich erinnere an die üblen Zufälle, wie 
sie bei auch nur einseitiger Karotisuntcrbindung beobachtet wurden 
und wodurch das eminente SaucrstolTbedürfnis des Gehirns dokumen¬ 
tiert wird. Beim Erhängen, Erdrosseln usvv. werden aber nun fast 
immer die Karotiden mehr oder weniger zusammengepresst, und damit 
wird gerade dem Frontalhirn, welches fast ausschliesslich von den 
Aesten dieser Arterien versorgt wird, das sauerstoffhaltige Blut ent¬ 
zogen. Ob dabei eine Kompression der Vertebrales durch Zerrung 
oder Weichteildruck mitwirkt oder ob bei breitem Strangwerkzeug und 
bei noch geringgradigem Erhaltensein der arteriellen Zufuhr dement¬ 
sprechende venöse Stauung eintritt, ist für unsere Frage gleichgültig. 
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Ich brauche bloss auf die Arbeiten Haberdas und Reiners 1 ) zu 
verweisen, die das Vorhandensein einer Ausschaltung des Gehirns von 
der Blutzufuhr beim Erhängungstode über alle Zweifel erheben. 

Kurz erwähnen möchte ich in diesem Zusammenhang den Einfluss 
des das Herz tonisierenden Vagus auf den Eintritt des Todes. Schon 
in den erwähnten Arbeiten Haberdas und Reiners wird der Vagus¬ 
reizung durch das Strangwerkzeug nicht eine einflussreiche Rolle im 
Gegensatz zu Tamassia u. a. zugebilligt. Ganz neuerdings kommt 
auch Welsch 2 ) auf Grund sinnreicher Tierversuche zu dem Schlüsse, 
dass erst die Erhöhung des allgemeinen Blutdruckes eine Reizung des 
Vaguszentrums zur Folge habe, dass eine Vagusreizung ausbleibe in den 
Fällen der Suspension, wo der allgemeine Druck nicht steige, ja, dass 
eine Herzverlangsamung durch Vagusreizung ein reflektorischer Versuch 
des Organismus wäre, durch Verlangsamung der Herztätigkeit der 
Drucksteigerung im Gehirn entgegen zu arbeiten. Ganz im allgemeinen 
spricht für diese Auffassung auch die Tatsache des sog. Druckpulses, 
der Pulsverlangsamung also bei Hirndrucksteigerung, bei intrakraniellen 
Blutungen, Tumoren usw. 

Ich erwähnte eingangs die psychischen und reflektorischen Stö¬ 
rungen, die bei geretteten Suspendierten beobachtet worden sind. Die 
bemerkenswerteste unter ihnen ist die retrograde Amnesie, von welcher 
F. Kaufmann 3 ) 51 Fälle gesammelt hat und die er mit vollem Recht 
zurückbezieht auf die Ernährungsstörung des Gehirns, bedingt durch 
Sauerstoffmangel. Ich weise weiter auf die neurasthenischcn, hyste¬ 
rischen und epileptiformen Zustände hin, die zweifellos auch, wie die 
Fälle von Korsakowscher Psychose 4 ) 5 ) auf die gleiche Ursache, auf 
die Grosshirnschädigung bezogen werden müssen. Von den reflekto¬ 
rischen Störungen sind die Unregelmässigkeiten der Blasen- und Mast¬ 
darmfunktion die häufigsten. Aber auch diese sind ja bei Gehirn¬ 
erkrankungen gleichwie bei Rückenmarksschädigungen so häufig, dass 
der Befund einer abnorm gefüllten Blase den Gedanken einer Menin¬ 
gitis, einer Hyperthermie bei der Sektion aufkoromen lässt; auch der 
Befund der Erektion und der Ejakulation bei Suspendierten lässt sich 
ohne Zwang auf Gehirnreizung beziehen. 

1) Hab erda u. Reiner, Diese Viertcljahrsschr. 3. Folge. Bd. 8. Suppl. S. 12(1. 

2) Welsch, Arch. Internat, de med. leg. Juli 1912. p. 220. 

3) F. Kaufmann, Beiträge zur Kenntnis der retrograden Amnesie. Dissert. 
Würzburg 1909. 

4) M. Frankel, Arch. f. Psychiatrie. Bd. 48. 1912. 

5) E. Meyer, Med. Klinik. 1912. Bd. 38. 
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Wackers 1 ) beschreibt jüngst eine unfreiwillige Selbststrangulation. 
Ein 30jähriger Mann wurde nach dem Mittagessen bewusstlos, mit 
geschwollen blaurotem Gesicht, das zahlreiche Ekchymosen aufwies, 
auf dem Sofa sitzend aufgefunden. Er trug einen zu engen Kragen, 
dessen wenig nach aussen unigebogene Ecken auf die grossen Hals- 
gefässe gedrückt hatten. Wieder zu sich gekommen, bestand für den 
Vorgang Amnesie. Das ist ebenso, wie ein von mir 2 3 * ) beschriebenes 
Geschehnis einer tödlichen Kompression der Halsgefässe durch Zaun¬ 
latten, ein reiner Fall, wo die schneileinsetzende Bewusstlosigkeit 
lediglich durch Karotidenverschluss bedingt ist. In solchen Fällen ist 
Atmungsbehinderung, Vagusreizung, event. Venenstase, die zu Blut¬ 
austritten und Gehirnödem führt, das Sekundäre. Hält der Abschluss des 
sauerstofführenden Blutes an, so bedingt Sauerstoffmangel des Gehirns, 
also Gehirnsuffokation, gleichviel, welche Symptome noch hinzutreten, 
den Tod. 

Der Amerikaner Anthony Spikkama 8 ) beschreibt seine Ein¬ 
drücke, die er als Augenzeuge von Justifikation durch den Strang 
hatte, folgendermassen: „Die Suspendierten machten Bewegungen nach 
dem Hals zu und namentlich Anstrengungen, um einen Halt für die 
Füsse zu gewinnen. Die Verurteilten tanzten geradezu auf der Luft, 
bis nach 1—1 1 / 2 Minuten Ruhe eintrat.“ Das sind natürlich keine 
Zweckbewegungen, die nur bei erhaltenem Bewusstsein ausgeführt 
werden können, sondern lediglich reflektorische oder konvulsivische, 
die nicht einer Störung der Pyramidenbahn in der Oblongata zuzu¬ 
schreiben sind, denn dann wären diese Bewegungen ja überhaupt nicht 
ausführbar. 

Am gewöhnlichen Versuchstier, Kaninchen, Hund usw., ist die 
Erhängung nicht zu studieren. Das liegt in den veränderten anato¬ 
mischen Verhältnissen der Halsgefässe, des Larynx usw. Wohl aber 
lassen sich die Versuchstiere durch eine ähnliche Methode, die aber nicht 
mit der Suspension zu vergleichen ist, schnell töten, ich meine mittels 
des Genickschlages oder der Ueberdehnung der Wirbelsäule bei nach 
vorn gedrücktem Kopf. Ich habe mich bei Kaninchenversuchen davon 
überzeugen können, dass der Genickschlag, soll er schnell tödlich 
wirken, mit einer gewissen Kraft geführt werden muss. Diese Gewalt- 


1) Wackers, Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1912. II. 2. 

2) Nippe, Diese Viertcljahrsschr. 1912. H. 2. 

3) Spikkama, Obscrvations regarding the infliction of the death penalty 

by electricity. Ref. v. J. Meyer-Lübeck. Aerztl. Sachverst.-Zeitung. 1911. Nr. 1. 
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anwendung hat nun bei meinen Versuchen immer zu anatomisch 
sichtbaren Verletzungen des knöchernen Wirbelkanals mit Blutaus¬ 
tritten um und in der Oblongata und Medulla spinalis geführt. Auch 
die Ueberstreckung der Wirbelsäule bei Annäherung der Mandibel 
gegen die Brust, wobei man am besten eine fixierte Stange, gegen die 
man das Kinn des Tieres drückt, als Hypomochlion benutzt, führt stets 
zu Blutungen im Halsmark; bei vorsichtig präparierender Sektion 
kann man sich davon leicht überzeugen. 

In dieses Gebiet gehört eine Mitteilung, die der französische Arzt 
Leveque 1 ) über eine bei den Arabern vorkommende Methode des 
Mordes macht, ohne dass die gewöhnliche Sektion Anhaltspunkte 
eines Traumas ergibt. Die Mörder luxieren die Halswirbelsäule durch 
rotierende und den Kopf beugende Bewegungen im Atlantooccipital- 
gelenk, wobei dessen Bandmassen und das Lig. cruciforme einreissen 
und ein Bluterguss auf die Oblongata zerstörend einwirkt. Man denkt 
dabei auch an die Henkerspraxis, welche dem schwebenden Körper 
halbkreisförmige Bewegungen gab. 

Solche Verletzungen der oberen Halswirbelsäule, um die es sich 
wohl auch in den Fällen der therapeutischen Suspension 2 ) mit töd¬ 
lichem Ausgang handelte, stellen bekanntermassen ja nicht die Norm 
dar. Gewöhnlich finden wir keine Verletzungen in der oberen Hals¬ 
wirbelsäule und im verlängerten Marke bei der Sektion Erhängter. 
Auch ich habe in dem verlängerten Marke eines Erhängten, der eine 
typische Strangspur, den Knotenabdruck 2 cm hinter dem rechten 
Warzenfortsatz, aufwies, durch Serienschnitte nicht nachweisen können. 
Ich werde diese Arbeiten gelegentlich fortsetzen. Soll man nun an¬ 
nehmen können, dass eine lebensschädigende Quetschung des Markes 
denkbar sei, ohne eine vitale Reaktion, besonders, wenn wir bedenken, 
dass diese Quetschungen zwischen den zwei ganz umschrieben eingreifen¬ 
den kleinen Flächen des Zahnes und des Atlasbogens zustande kommen 
soll und die physiologische Zartheit und Zerreisslichkeit der Kapillar¬ 
wände des Zentralnervensystems in Rechnung setzen. Dem wider¬ 
spricht das wichtige Prinzip der gerichtlichen Medizin, welches die 
Forderung aufstcllt, wo eine Gewalt das Gewebe intra vitam traf,, da 
muss auch eine vitale Reaktion vorhanden sein. 

Sodann fertigte ich mir Ausgüsse der oberen Halswirbelsäule an, 
nach der Art, wie sie Gumprecht (1. c.) beschreibt. Ich nahm jedoch 

1) Levcque, Arch. raed. milit. Dezember 1911 und Argus med. Febr. 1912. 

2) Literaturangaben bei Gumprecht 1. c. 

Vierteljahrstjchriftf. ger. Med. n. öff. S*o.-Weaen. 3. Folge. XLV. Suppl.I. iq 
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das bekannte, schon bei 73° schmelzende, dementsprechend auch sehr 
schnell erkaltende Woodsche Metall, welches sich ausgezeichnet eignet 
zu Ausgüssen von Körperhöhlen und dergl. Um es gleich vorweg zu 
sagen, auch ich habe Abdrücke des Dens epistrophei und des vorderen 
Atlasbogens bekommen. Sind wir aber nun berechtigt, diese Lumenver¬ 
engerung des Wirbelkanals als geeignet anzusehen, lebensbedrohliche 
Druckerscheinungen auf die Zentren des verlängerten Markes aus¬ 
zuüben? 

Die Wirbelsäule wird ausgckleidet von dem Periost. Zwischen 
diesem und der Dura mater spinalis befindet sich der aus dünnwan¬ 
digen weiten Venen zusammengesetzte Plexus venosus spinalis. Die 
Ligg. denticulata, die ihren Ausgang von den Duralscheiden der ab¬ 
gehenden Nervenstämme nehmen, heften den Duramantel des ver¬ 
längerten und Rückenmarkes in dem Wirbelkanal fest und zwar, wie 
man sich bei der Sektion überzeugen kann, hinreichend locker und 
elastisch, so dass das Mark mit der Dura im Wirbelkanal auch der 
Länge nach einigen Spielraum hat. Die Arachnoidea bildet um das 
Rückenmark eine Art Polster, ist weit** weniger knapp, wie Heitz- 
mann 1 ) sich ausdrückt, als die des Gehirns. Auch die Pia des Markes 
ist gefässreicher als die des Gehirns. Umspült wird ausserdem das 
Mark von einer im Verhältnis zum Gehirn ebenfalls reicheren Menge 
von Liquor, so dass P. Schröder 2 ) von schützenden Wasserkissen 
spricht und unter normalen Verhältnissen schon 10 ccm und mehr 
Liquor durch Punktion abgelassen werden können. 

Man sieht, das Mark ist gut geschützt. Besonders möchte ich 
auf die — man gestatte den Ausdruck — hydraulischen Verhältnisse 
des umgebenden Liquor und Plexus venosus hinweisen, die bei dem 
Angriff einer umschriebenen Gewalt einmal ein Ausweichen des Markes 
gestatten und dann den Druck sofort aufnehmen, über seine Ober¬ 
fläche verteilen und so unschädlich machen. Auch wenn wir uns die 
räumlichen Verhältnisse zwischen knöchernem Kanal und verlängertem 
Rückenmark ansehen, so wird klar, namentlich unter Hinweis auf die 
«ben erörterten Ausweichmöglichkeiten des Markes, dass die Lumen¬ 
verengerung des Kanals schon recht beträchtlich werden muss, um das 
Mark selbst in Mitleidenschaft zu ziehen. 

Ich mass das verlängerte Mark bei einer Reihe Sektionen. Die 


1) Heitzmann, Topographische Anatomie. 4. Bd. S. 93. 

2) P. Schröder, Histologie und Histopathologie des Nervensystems. Jena 1908. 
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sagittalen Durchmesser betrugen durchschnittlich bei erwachsenen 
Männern: 


Im Anfang der Oliven.14 mm 

am unteren Ende der Oliven.13 „ 

am Uebergang zwischen Oblongata und Medulla spinalis 11 „ 

Die sagittalen Durchmesser betrugen an einem knöchernen Präparat: 

Foramen magnum.36 mm 

Atlas und Dens epistrophei ... 19 „ 

Epistropheus.17 „ 

3. Halswirbel.15 „ 

Die frontalen Durchmesser sind noch beträchtlicher. 

Nun geht aus der Betrachtung der topographischen Verhältnisse 
von Oblongata und Kleinhirn hervor (vergl. die Bilder 702 und 775 
des 3. Bandes des Spalteholzschen anatomischen Atlas), dass die 
grösste Dicke der Oblongata noch in Höhe des Kleinhirns sich be¬ 
findet. Dieser Teil der Oblongata findet sich also noch wie die Ton¬ 
sillen des Kleinhirns normalerweise im Schädelkavum. 

Berücksichtigen wir daher die Lage der Oblongata, wie sie sich 
aus dieser Angabe ergibt, so kommen wir, selbst unter der Annahme, 
dass die Suspension ein gewisses Herabziehen der Oblongata zur Folge 
hat, zu der Tatsache, dass der Hauptteil überhaupt gar nicht von dem 
Zahn usw. getroffen werden kann. Dies ergibt sich auch aus folgen¬ 
den Differenzen der sagittalen Durchmesser der Oblongata und des 
Wirbelkanals, welche gleich zu setzen sind der Raum Verengerung, die 
der obere Wirbelkanal erfahren müsste, damit der untere Teil der 
Oblongata überhaupt tangiert werden kann. Sie betragen: 

In Höhe des Foramen magnum . . 24 mm 

in Höhe des Zahns.6 „ 

in Höhe des Epistropheus .... 6 „ 

Da sind freilich Dura und weiche Häute nicht mit inbegriffen. Ich 
habe aber oben auseinandergesetzt, dass die Flüssigkeitsschichten Blut 
und Liquor selbstverständlich ausweichen und füge jetzt hinzu, dass 
die Gesamtmeningen nicht dicker als 2 mm zusamraengedrückt sich 
darstellen. 

An meinen Ausgüssen kann ich zeigen, dass die Eindrücke, welche 
je nach Art der Suspension der Zahn des Epistropheus vorn oder der 
Bogen des Atlas hinten herbeiführen, die für die Durchmesser der 

10 * 
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Oblongata genannten Zahlen nicht völlig erreichen oder nur gerade 
nahekommen. 

Es betrugen die sagittalen Durchmesser in normaler Lage bei 
Erhaltensein der Dura: 

Unterhalb des Foramen raagnum . . 20 mm 

in Höhe des Dens.15 „ 

in Höhe des Epistropheus .... 12 „ 

Es waren die sagittalen Durchmesser in suspendierter Lage (Knoten 
hinten): 

Unterhalb des Foramen magnura . . 17 mm 

in Höhe des Dens.13 , 

in Höhe des Epistropheus .... 12 „ 

Ohne Dura betrugen die Durchmesser in einem anderen Falle (be¬ 
sonders kräftiger Mann): 

nicht supendiert suspendiert 

Unterhalb des Foramen magnum . . 25 mm 21 mm 

in Höhe des Dens. 22 , 20 „ 

in Höhe des Epistropheus .... 17 n 16 t 

Ich bin weit entfernt, gerade diesen Zahlen etwas absolut Be¬ 
weisendes beizumessen; es ist sehr leicht denkbar, dass z. B. bei 
Kyphoskoliotischen von vornherein ein Missverhältnis zwischen Ob¬ 
longata und Wirbelkanal besteht. 

Das eine scheint mir jedoch aus diesen Versuchen hervorzugehen, 
dass in der Mehrzahl der Fälle, die ohne Knochendislokation, d. h. 
ohne Brüche und Luxationen, einhergehen, eine direkte Schädigung der 
Oblongata durch die Suspension nicht bedingt ist, namentlich unter 
Berücksichtigung der schon erwähnten Tatsache, dass deren maximale 
Dicke, die Olivengegend, überhaupt nicht in den eventuellen Gefahren¬ 
bereich des Zahnes usw. gerät. 

Man überlege sich nur, welch’ grossem Drucke die Oblongata z. B. 
bei Hirndrucksteigerungen ausgesetzt ist, wie er sich darin offenbart, 
dass die Kleinhirntonsillen mit in den Wirbelkanal hineingepresst werden, 
ohne dass es zu lebensbedrohlichen Erscheinungen durch diese Tatsache 
an sich käme. Oder soll man annehmen können, dass bei dem na¬ 
türlich langsameren Entstehen dieses Zustandes eine Gewöhnung ge- 
wissermassen daran zustande kommt? Welch’ kolossale Drucksteige¬ 
rungen bedingt z. B. der Hydrocephalus externus oder internus ohne 
Erscheinungen von Seiten des Atemzentrums. 
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Ich verweise ferner auf das freilich gefährliche Spiel — eine Luxa¬ 
tion kann natürlich immer eintreten — Kinder am Kopf in die Höhe 
zu heben. Ich war anwesend, wie ein 4jähriger Knabe mit gänzlich 
an die Brust genähertem Kinn auf diese Weise in die Höhe gehoben 
wurde, ohne dass irgend welche Erscheinungen sich bemerkbar machten. 

Die Zahlen der frontalen Durchmesser will ich nicht anführen, 
es ergibt sich aber aus ihnen die interessante Tatsache, dass in sus¬ 
pendierter Stellung auch sie geringer werden, dass also, wo seitlich 
weder Knochenvorwölbungen, noch etwa gar, was auch bei grösster 
Gewaltanwendung ganz unmöglich ist, die Schlinge selbst droht, ledig¬ 
lich durch die Ueberdehnung des Duralschlauches, eine Durchmesser¬ 
verringerung eintritt. Auch hier kommen jedoch die verringerten 
Durchmesser nicht an die wirklichen Oblongatadurchmesser heran. 

Ich glaube also, dass wir bei der Erörterung der Todesursachen bei 
dem Erhängen uns mit dem seit langem anerkannten Luft- und Blut¬ 
abschluss begnügen müssen und dass wir damit auch dem heutigen 
Stand unserer Erkenntnis Genüge leisten. 

Diskussion. 

Vorsitzender: Wünscht einer der Herren das Wort? 

Herr Ziemkc-Kiel: Ich möchte hier nur zum Ausdruck bringen, dass mir 
die Gumprechtsche Theorie von vornherein nicht recht einleuchten wollte und 
dass ich es für sehr dankenswert halte, dass der Herr Vortragende sich so ein¬ 
gehend mit ihrer Nachprüfung beschäftigt und versucht hat, sie in exakter Weise 
zu widerlegen. 

Vorsitzender: Er hat sie eigentlich selbst aufgegeben. 

Herr Nippe-Königsberg: Ich habe die Untersuchung gemacht, weil Herr 
Gumprecht an mich persönlich geschrieben hatte. 

Vorsitzender: Wenn niemand mehr etwas vorzubringen hat, sehliessc icli 
die Sitzung. 


Geschäftssitzung. 

Vorsitzender: Herr Ziemke-Kicl. 

Vorsitzender: Die Mehrzahl der Herren, die anwesend sein werden, ist jetzt 
hier versammelt. 

Wenn sich kein Widerspruch erhebt, eröffne ich die Geschäftssitzung und er¬ 
laube mir zunächst mitzuteilen, dass wir die Petitionen, die im vorigen Jahre an¬ 
geregt wurden, an die verschiedenen Ministerien abgeschickt haben. Es handelt 
sich um den Antrag, eine Prüfung in gerichtlicher und sozialer Medizin im Staats¬ 
examen einzuführen. Die Petition ist zunächst an den Reichskanzler und dann an 
die Kultusministerien der verschiedenen Staaten gesandt worden. Aus Klsass- 
Lothringcn ist an mich eine Antwort gekommen, die zustimmend war, aber meinte, 
es wäre noch nicht an der Zeit. In der von der badischen Regierung cingcgangenen 
Antwort wird die Ansicht ausgesprochen, dass die bestehenden Verhältnisse ge¬ 
nügten. Ausserdem gingen Dankschreiben anderer Ministerien ein ohne eine 
Aeusserung über ihre Stellung zu der angeregten Frage. Der Aufsatz des Herrn 
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Fränckel über die Wahl des Sachverständigen für gerichtlich-medizinische Unter¬ 
suchungen ist an das Reichsjustizamt und an verschiedene Justizministerien der 
Bundesstaaten geschickt worden. 

Das wäre alles, was ich mitzuteilen hätte. Wir würden dann zu dem Ge¬ 
schäftsbericht kommen. Ich bitte Herrn Reuter, ihn vorzulegen, und ich würde 
dann zwei der anwesenden Herren bitten, die Prüfung zu übernehmen. Die Herren 
Ipsen und Kockel haben vielleicht die Liebenswürdigkeit. 

Dann habe ich leider noch die Mitteilung zu machen, dass unsere Kassen¬ 
mittel ziemlich erschöpft sind. Es liegt das einmal daran, dass unsere Verhand¬ 
lungen sehr viel Kosten verursacht haben, da sie mit den Jahren immer mehr ge¬ 
wachsen sind und wir auch Wert darauf gelegt haben, sie reichlich mit Tafeln 
auszustatten. Ich muss Ihnen daher den Vorschlag machen, wenn wir keine Er¬ 
höhungen des Beitrags vornehmen wollen, uns in den Abbildungen, die wir in den 
Verhandlungen zur Veröffentlichung bringen, Reserve aufzuerlegen und entweder 
gar keine oder möglichst wenige zu bringen. Gegen eine Erhöhung der Beträge 
wäre ich entschieden, weil wir dann Gefahr laufen könnten, eine ganze Anzahl von 
Mitgliedern zu verlieren. Ich bitte Sie, sich über diesen Punkt zu äussern und 
eventuell Vorschläge zu machen. 

Herr Ungar-Bonn: Ich habe mit Herrn Ziemke die Frage besprochen und 
bin ganz seiner Meinung. Ich fürchte, dass bei einer Erhöhung und insbesondere 
einer erheblichen Erhöhung des Beitrages viele, die jetzt vielleicht die Absicht 
haben auszutreten, die Gelegenheit benutzen werden, die Beitragserhöhung als Grund 
für ihren Austritt anzugeben. Ich würde dringend anraten, nicht mit dem Beitrage 
in die Höhe zu gehen. 

Vorsitzender: Vielleicht äussert sich Herr Reuter noch dazu, er ist ja 
als Kassierer daran beteiligt. 

Herr Reuter-Hamburg: Wir sind in einer sehr üblen Lage. Ich muss 
Ihnen leider berichten, dass der Abschluss unserer Kasse in diesem Jahre wesent¬ 
lich hinter dem vorjährigen zurücksteht, und das liegt wieder daran, dass die Ab¬ 
bildungen und auch die Berichterstattung ausserordentlich hohe Summen ver¬ 
schlungen haben. Im übrigen sind die Ausgaben die gleichen geblieben, und ich 
fürchte, dass wir die Zahlungen einstellen müssen, wenn nächstes Jahr unser Be¬ 
richt dieselbe Summe erfordert. Es muss da unbedingt Abhilfe geschaffen werden. 
Es gibt m. Er. zwei Wege: man muss die Einnahmen erhöhen oder die Ausgaben 
verringern. Im Interesse unserer wissenschaftlichen Arbeit kann ich nur in der 
ersten Richtung Vorschläge machen und würde ganz entschieden zunächst den 
Antrag stellen, dass der Beitrag auf 10 M. erhöht werde. 

Herr Strassmann: Vielleicht kann Herr Kollege Reuter noch über 
die Beschränkung der Ausgaben Auskunft geben. Ueber diesen Punkt haben Sie 
noch nicht gesprochen. W 7 ie würde das zu machen sein? W-ieviel haben die Tafeln 
gekostet? 

Herr Haberda-W 7 ien: Ich weiss wirklich nicht auswendig: bekommen wir 
von Hirschwald ein Autorenhonorar für diese Beiträge? W r enn ja, dann sollten 
wir darauf verzichten. Das Geld würde der Gesellschaft zugute kommen. Es wird 
jeder, der hier einen Vortrag gehalten hat, Interesse daran haben, dass er in den 
Bericht kommt und wird deshalb auch auf das Autorenhonorar verzichten. 

Herr Reuter-Hamburg: Das ist dankenswert. Aber damit bin ich nicht zu¬ 
frieden. 

Herr Haberda-W’ien: In W'ien haben viele medizinische Gesellschaften die 
Mitgliedsbeiträge erhöht, und es trat dann immer ein Abfall an Mitgliedern ein. 

Herr Strassmann-Berlin: Bezüglich der Autorenhonorare habe ich nur ein 
Bedenken. Wir haben schon jetzt einige Schwierigkeit, auch von den Psychiatern, 
die in einer gemeinsamen Sitzung sprechen, die Vorträge zu bekommen, und es 
ist doch sehr wünschenswert, dass wir sie erhalten, damit wir einen vollständigen 
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Bericht über die ganze Versammlung liefern können. Wir müssten den Herren 
wenigstens die gleichen Honorarbedingungen einräumen, die ihnen wo anders zu¬ 
teil werden, wenn sie ihre Sachen veröffentlichen. 

Herr von Sury-Basel: Wie ist es mit den Exemplaren, die der Autor be¬ 
zieht? Werden sie bis zu einer gewissen Anzahl kostenlos sein, und die über diese 
Zahl hinausgehenden Exemplare werden extra bozahlt? (Zuruf: ja.) 

Ich möchte nun eine andere Frage stellen: ist es notwendig, dass unsere 
Sitzungen stenographiert werden, was einen so grossen Kostenaufwand bedingt? 
Unsere Mitteilungen liegen ja im Manuskript vor. Was vielleicht zu stenographieren 
w r äre, ist nur das Protokoll über die Geschäftssitzung, und zur Abfassung des¬ 
selben haben wir einen Aktuar (Zuruf: Die Diskussionen!). Die Herren sollen ihre 
Diskussionsbemerkungen selbst niederschreiben. Wir haben doch heute schon 
Zettel dafür bekommen (Zuruf: Das ist für das Tagblatt). 

Herr Hab erd a- Wien: Es ist eine Unzukömmlichkeit, wenn alles stenographiert 
wird, weil mancher eine Bemerkung macht, die für den Druck nicht berechnet ist 
(Zuruf: Die kann man ja durchstreichen, wir bekommen doch eine Korrektur). Da 
wirft man Dinge aus dem Satz hinaus, das ist sehr umständlich. Ich würde Vor¬ 
schlägen, es so zu machen, wie es sonst überall üblich ist, dass jeder Diskussions¬ 
redner das, was er im Protokoll haben will, selbst dem Schriftführer gibt. 

Herr Reuter-Hamburg: Es ist in der Pathologischen Gesellschaft trotz 
ihrer grossen Zahl von Mitgliedern so, dass die Schriftführer jedesmal bei den 
Diskussionen — bei den Vorträgen ist es ja selbstverständlich, dass sie im Manu¬ 
skript vorliegen — jedem Redner sofort einen Zettel zur Niederschrift seiner Be¬ 
merkungen in die Hand geben. Die Zettel werden dann gesammelt. Ich glaube, 
damit können wir ganz ausserordentlich viel sparen. Wenn Sie auf den Vorschlag 
eingehen, würde ich natürlich meine Bedenken fallen lassen. 

Vorsitzender: Darf ich resümieren! Der erste Antrag geht auf Erhöhung 
des Beitrages. Wird er aufrecht erhalten? 

Herr Reuter-Hamburg: Ja, ich möchte ihn aufrecht erhalten. 

Vorsitzender: Dann wollen wir erst darüber abstimmen. Wer ist da¬ 
gegen? — Das ist die Mehrzahl. Die Gegenprobe brauche ich nicht machen zu 
lassen. Damit ist der Antrag auf Erhöhung des Beitrags abgelehnt. 

Zweitens wäre über den Antrag abzustimmen, dass die Mitglieder auf das 
Honorar für ihre in den Verhandlungen der Gesellschaft veröffentlichten Vorträge 
zugunsten unserer Kasse Verzicht leisten. Wer ist dafür? — Der Antrag ist ein¬ 
stimmig angenommen. 

Herr Reuter-Hamburg: Ich werde mich mit Hirsch wald in Verbindung 
setzen und ihm mitteilen, dass das Honorar an die Kasse abzuliefern sei. 

Vorsitzender: Drittens käme der Antrag, von jetzt ab für unsere Ver¬ 
handlungen einen Stenographen nicht mehr zu engagieren. Darf ich dazu ein 
Wort bemerken? Ich weiss nicht, ob es zweckmässig ist, das Stenogramm abzu¬ 
schaffen. Wir haben es eingeführt, weil wir es für notwendig befunden haben. 
Manche Redner hatten ihren Vortrag nicht im Manuskript ausgearbeitet, als sie ihn 
hielten. Es war ihnen daher später eine grosse Arbeitserleichterung, wenn sie 
ein Stenogramm zur Hand hatten. Es wird ohne Stenographen auch manches aus 
der Diskussion verloren gehen, was von Interesse ist. 

Herr Ungar-Bonn: Mir ist aufgefallen, wenn ich später mein Stenogramm 
bekam, dass ich manches gesagt habe, was ich nicht in der Absicht gesagt hatte, 
es gedruckt zu sehen. Es ist mir ferner aufgefallen, dass der Diskussion im Be¬ 
richt ein bischen sehr viel Raum gewährt worden ist. Ich glaube, dass man da 
wirklich sparen könnte. Wir müssten einen Modus finden, dass wir weniger 
drucken und auch weniger stenographieren Hessen (Zuruf: Gar nicht). Dann würde 
sich die Sache billiger stellen. Der Stenograph wird nicht nur für die Stunden 
bezahlt, während deren er hier sitzt, sondern auch für die Zeit der Ausarbeitung. 
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Wenn sich ein Modus finden licsse, dass das Stenogramm eingeschränkt würde, 
wäre schon viel gewonnen. 

Herr Haberda-Wien: Die Vorträge müssen bis zu einem gewissen Datum 
abgeliefert sein. In derselben Zeit könnte auch eine Niederschrift der Diskussions¬ 
bemerkungen geliefert werden. 

Herr Strassmann-Berlin: Ich habe gewisse Bedenken gegen die Abschaffung 
des Stenogramms. Ich habe es immer als grosse Belästigung empfunden, wenn 
mir während der Verhandlungen ein Zettel präsentiert wurde und ich nicht weiter 
zuhoren konnte, weil ich mit einer gewissen geistigen Anstrengung das Gesagte 
zusammenfassen und niederschreiben musste. Es riss jedenfalls aus dem Zusammen¬ 
hang der Sache heraus. Ich verkenne die grossen Kosten nicht, die wir durch das 
'Stenogramm haben. Es ist vielleicht verlockend, an dieser Stelle zu sparen. 
Wollen wir die Einrichtung aber nicht wenigstens dieses Jahr noch beibehalten? 

Herr Ungar-Bonn: Wenn ich das Stenogramm bekam, erhielt ich nur die 
Niederschrift dessen, was ich gesagt habe. Ich weiss dann aber nicht, was 
der betr. Vorredner in der Diskussion, dem ich erwiderte, gesagt hat. Es kommt 
leicht vor, dass man nachher ein Stenogramm ändert. Es ist mir dabei aufgefallen, 
dass das, was der andere geantwortet hat, gar keiuen Sinn init Rücksicht auf das 
Vorhergesagte hatte, dass es also durch Aendcrung ganz sinnlos geworden war. 
Wir müssten schon soweit gehen, dass uns entweder die ganze Diskussion oder der 
Teil, auf den sich unsere Antwort bezieht, mit übersandt wird. 

Vorsitzender: Das gibt eine ausserordentlich schwierige Geschäftsführung. 
Wie soll das gemacht werden? Man bekommt jetzt schon als Schriftführer die 
Stenogramme nur schwer korrigiert zurück. Wenn man die Stenogramme von 
einem zum andern schicken soll, so wird die Sache endlos. Dann bekommen wir 
unsere Verhandlungen nicht vor dem nächsten Jahre. 

Herr Strassmann-Berlin: Ich möchte fragen, ob der Schriftführer nicht 
die Möglichkeit hat, die Sache einigermassen harmonisch zu gestalten. Ich habe 
auch schon derartiges gefunden; es steht im Stenogramm eine Antwort auf eine 
Bemerkung, die vorher gefallen, von dem Vorredner aber bei der Korrektur ge¬ 
strichen worden ist. Das müsste der Schriftführer ausgleichen. 

Vorsitzender: Ich habe das auch bei groben Widersprüchen in den Dis- 
kussionsbernerkungen so gemacht, dass ich die Stenogramme im Zusammenhang 
an die betr. Herren geschickt habe. Der Schriftführer kann solche Sachen natür¬ 
lich ausgleichen. Er hat aber dann dadurch eine grosse Arbeit. 

Herr Haberda-Wien: Es kann jeder seine Diskussionsbemerkung bis zur 
nächsten Sitzung dem Schriftführer übergeben, sie gleich während der Sitzung 
niederzuschreiben, ist allerdings lästig. 

Vorsitzender: Es ist eine grosse Belästigung, wenn man seine Ausführungen 
sofort niederschreiben soll. 

Herr v. Sury-Basel: Bei unseren Diskussionen ist man sehr weitschweifig. 
Jede kleine Bemerkung, jeder Zwischensatz: „Erlauben Sie mir, gestatten Sie mir 4 “, 
w T ird im Stenogramm wörtlich wiedergegeben. Die Diskussion soll nur den Sinn 
dessen wiedergeben, was gesprochen wurde. Es genügt, wenn der Sprechende ein 
kurzes Autoreferat gibt oder wenn der Schriftführer während der Sitzung den In¬ 
halt der Diskussionsnoten mit ein paar Worten skizziert. 

Herr Haberda-Wien: Unser Schriftführer soll nicht nur ein Ehrenamt be¬ 
kleiden. 

Vorsitzender: Das tut er sowieso nicht;. 

Herr H aberda-Wien:.sondern er muss die Diskussionen gleich 

fixieren. Wenn der Diskussionsredner die Niederschrift nicht vornehmen will, so 
muss er ihm den Revolver Vorhalten und ihm sagen, dass dann eben das ins Pro¬ 
tokoll kommt, was er (Schriftführer) notiert hat. 
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Herr Lochte-Göttingen: Ich bin gern bereit, das in diesem Sinne zu 
machen. Ich werde ein Referat über die Diskussionsbemerkungen entwerfen. Wenn 
ich aber kein Autoreferat bekomme, müssen die Herren sich nicht beklagen. Dann 
können wir auf das Stenogramm wohl verzichten. 

Vorsitzender: Wenn der Schriftführer das übernimmt, so ist das ohne 
Zweifel eine grosse Belastung. (Zuruf: Es kann ganz kurz ausfallen.) 

Herr Reuter-Hamburg: Wir können ja Zettel drucken lassen, auf denen das 
Datum steht und die der Redner sofort zugestellt bekommt (Zustimmung). 

Vorsitzender: Dann wollen wir zunächst die Abschaffung des Stenogramms 
beschliessen mit dem Hinzufügen, dass der Schriftführer während der Diskussion 
kurze Bemerkungen macht und nachher Autoreferate an den Schriftführer geliefert 
werden. Wenn das nicht geschieht, bleibt die Wiedergabe der Diskussionsbemerkung 
zurecht bestehen, wie sie der Schriftführer aufgezeichnet hat. 

Der Antrag auf Fortfall des Stenogramms wird angenommen. 

Herr Reuter-Hamburg: Damit würde ich mich für dieses Jahr, wie ich 
ausdrücklich bemerken möchte, zufrieden geben (Heiterkeit). 

Vorsitzender: Herr Reuter hatte gestern den guten Vorschlag gemacht, 
dass die Institute Mitglieder unserer Gesellschaft werden möchten, so dass jedes 
selbständige Institut auch den Beitrag bezahlt. 

Herr Kockel-Leipzig: Ich weiss nicht, ob das in den Etat hincinpasst. Ich 
muss mich erst einmal erkundigen. Es ist ja möglich. 

Herr Haberda-Wien: Ich glaube, nach den Statuten geht es nicht. 

Herr Strassmann-Berlin: Ob die Statuten das zulassen, weiss ich nicht. 
Die Beiträge aus den Institutsfonds zu nehmen, dagegen würde ich nicht die ge¬ 
ringsten Bedenken haben. 

Herr Reuter-Hamburg: Es wäre ganz gut, wenn das in einzelnen Fällen 
möglich ist. Ich nehme alles an, auch Kleinigkeiten. 

Vorsitzender: Wir wollen das bis zum nächsten Jahre zurückstellen. Wir 
kämen dann zur Vorstandswahl. 

Herr Strassmann-Berlin: Ich möchte bitten, dass wir bei der alten Tradition 
bleiben. Wir haben immer die Uebung gehabt, dass der zweite Vorsitzende im 
nächsten Jahre der erste wurde und dann ein neuer zweiter Vorsitzender einrückte. 
Bezüglich der übrigen Aemter haben wir es als wünschenswert bezeichnet, eine 
gewisse Konstanz beizubehalten. Dementsprechend möchte ich mir erlauben, vor¬ 
zuschlagen, dass wir Herrn Haberda zum ersten Vorsitzenden, Herrn Ko ekel 
zum zweiten Vorsitzenden wählen, und die übrigen Aemter in gleicher Weise wie 
bisher besetzen: den Schriftführerposten mit Herrn Lochte — da er eine so um¬ 
fangreiche Tätigkeit in Aussicht gestellt hat, so können wir ihn gar nicht ent¬ 
behren — den Kassiererposten durch unsem bewährten Kassierer Reuter und 
den Beisitzerposten durch Herrn Zanggcr. 

Herr Haberda-Wien: Ich möchte vorschlagen, dass man mich heuer über¬ 
geht und Herrn Kockel als ersten und mich als zweiten Vorsitzenden wählt. 

Herr Ungar-Bonn: Wir können wohl von der Ansicht ausgehen, dass ganz 
bestimmte Gründe Herrn Haberda veranlassen, diesen Wunsch hier auszusprechen, 
und dass er es nicht nur aus Bescheidenheit getan hat. 

Herr Haberda-Wien: Ich schlage Herrn Kockel als ersten Vorsitzenden 
vor, und, wenn man keinen anderen nominieren würde, bin ich bereit, das Amt 
des zweiten Vorsitzenden zu behalten. 

Vorsitzender: Es ist nunmehr vorgcschlagen Herr Kockel zum ersten 
und Herr Hab erda zum zweiten Vorsitzenden zu wählen. Die übrigen Herren 
würden in ihren Acmtern bleiben. Ich schlage vor, dass wir die Wahl per Akkla¬ 
mation vornehmen (geschieht). 
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Herr Ko ekel-Leipzig: Ich danke Ihnen, meine Herren, ich nehme die Wahl 
gern an. 

Vorsitzender: Es muss noch Decharge erteilt werden. 

Herr Ipsen und Herr Kockel: Wir haben die Rechnung geprüft und finden 
nur eine Abweichung von 10 Pf. 

Vorsitzender: Dann möchte ich noch erwähnen, dass es im vorigen Jahr 
nicht möglich war, dem Kassenführer Decharge zu erteilen, da er verhindert war* 
in Karlsruhe zu erscheinen. Der Vorstand hat daher vorläufig Herrn Stumpf 
die Decharge erteilt und bittet um Ihre nachträgliche Zustimmung (Zustimmung). 

(Schluss der Sitzung iy 2 L T hr nachmitt.) 


Satzungen der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 

Zweck: 

§ 1. Die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin verfolgt den Zweck, 
bei dem stetig wachsenden Umfange der Forschung einen Mittelpunkt für gemein¬ 
same wissenschaftliche Arbeit zu bilden und zur Vereinigung der Fachgenossen 
beizutragen. 

Tagungen: 

§ 2. Um in diesem Sinne einen persönlichen Gedankenaustausch herbei¬ 
zuführen, veranstaltet die Gesellschaft für ihre Mitglieder periodisch wiederkehrende 
Tagungen und im Bcdürfnisfalle ausserordentliche. 

§ 3. Die ordentlich jährlich abzuhaltenden Tagungen werden in zeitlicher 
und örtlicher Verbindung mit den „Versammlungen der Deutschen Naturforscher 
und Aerzte“ abgehaltcn. 

Ausserordentliche Tagungen werden, je nachdem sich das Bedürfnis dazu 
hcrausstellt, durch den Vorstand angeordnet, und zwar entweder in Berlin oder in 
einer anderen, im Deutschen Sprachgebiet gelegenen Stadt, falls sich darin die für 
Demonstrationen erforderlichen Mittel und Werkzeuge beibringen lassen. 

§ 4. Für die ordentlichen Tagungen trifft der Vorstand die Vorbereitungen 
unter Mitwirkung des „Einführenden“ der gleichnamigen Sektion der jeweiligen 
Naturforscherversammlung. 

Der Vorsitzende und der Einführende unterzeichnen gemeinsam die Einladung 
zu* dieser Vereinigung und treffen vorläufige Bestimmung über die Reihenfolge der 
dafür angemeldcten Vorträge. 

§ 5. Für ausserordentliche Tagungen trifft der Vorsitzende die Vorbereitungen 
im Verein mit dem Schriftführer der Gesellschaft. 

Sitzungen: 

§ 6. Die während der ordentlichen Tagung stattfindenden wissenschaftlichen 
Sitzungen der Gesellschaft fallen mit denen der Naturforscherversammlung zusammen. 

Sondersitzungen greifen nur insoweit Platz, als Gegenstände zu verhandeln 
sind, welche sich auf die Organisation und Verwaltung der Gesellschaft beziehen, 
jedenfalls also zum Zwecke der jährlich wiederkehrenden Vorstandswahl. 

§ 7. Den Beschlüssen dieser Sondersitzungen sind ferner Vorbehalten alle 
Veränderungen, welche bezüglich des Jahresbeitrages, der Satzungen und des Fort¬ 
bestandes der Gesellschaft etwa beabsichtigt werden. 

Die betreffs dieser Punkte zu stellenden Anträge sind zugleich mit der Ein¬ 
ladung zu der bevorstehenden Sitzung anzukündigen. 

§ 8. Die Tagesordnung für die einzelnen wissenschaftlichen Sitzungen wird 
vom Vorsitzenden im Verein mit dem jeweiligen Einführenden der Sektion fest- 
gestellt und alsdann im Tageblatt jedesmal bekannt gemacht. 

Nicht angemcldcte Vorträge dürfen in der Tagesordnung nur mit Zustimmung 
des Vorstandes eingeschoben werden. 
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Veröffentlichung der Verhandlungen: 

§ 9. Für die Herausgabe der in den Sitzungen gehaltenen Vorträge und ge¬ 
pflogenen Verhandlungen sorgt die Gesellschaft mittels einer selbständigen Ver¬ 
öffentlichung, ohne damit die gewohnte Aufnahme eines Auszuges in die Berichte 
der Naturforscherversammlung auszuschliessen. 

Ueber die Veröffentlichung solcher Vorträge, welche Nichtmitglieder gehalten 
haben, bleibt dem Vorstande nach Befinden nähere Rücksprache mit dem Redner 
und die endgültige Entscheidung Vorbehalten. 

Die Schriftleitung der herauszugebenden Verhandlungen liegt dem Schrift¬ 
führer ob, falls nicht ein besonderer Redakteur vorgesehen wird. 

§ 10. Jene jährlich wiederkehrende Veröffentlichung, ein Bericht über die 
in der jeweiligen Tagung gehaltenen Vorträge und Erörterungen erscheint als be¬ 
sondere Schrift und wird jedem Mitglied übersandt. 

Vorträge von Mitgliedern der Gesellschaft auf den Tagungen derselben dürfen 
nur in den Verhandlungen veröffentlicht werden. 

§ 11. Die Mitgliedschaft wird erworben durch schriftliche Anmeldung bei 
dem Schatzmeister und Zahlung des Jahresbeitrages von 5 Mark, welche in der 
ersten Hälfte des Kalenderjahres zu erfolgen hat. 

Ein Mitglied, welches trotz zweimaliger Mahnung seitens des Schatzmeisters 
bis zum Ablauf des Kalenderjahres im Rückstände bleibt, gilt als ausgeschieden 
und wird aus der Liste der Gesellschaft gestrichen, kann aber ohne weiteres 
wieder eintreten. 

§ 12. Nur Mitglieder sind berechtigt, in den Sitzungen der Gesellschaft 
das Stimmrecht auszuüben. 


Vorstand: 

§ 13. Der Vorstand setzt sich zusammen aus: 

a) Vorsitzendem, 

b) stellvertretendem Vorsitzenden, 

c) Schriftführer, 

d) Schatzmeister. 

Neben den genannten 4 Mitgliedern wird ein Ersatzmann gewählt, der im 
Falle eines Ausscheidens eines Mitgliedes nachzurücken berufen ist. 

Ausserdem tritt jeweils „der Einführende der Sektion für gerichtliche Medizin“ 
der künftigen Naturforscherversammlung dem Vorstande bei. 

§ 14. Für den Fall vorübergehender Behinderung des Schriftführers ist der 
Vorsitzende berechtigt, für die jeweilige Einzelsitzung einen Stellvertreter zu ernennen. 

§ 15. Die Mitglieder des Vorstandes nebst dem Ersatzmann werden in einer 
besonderen Sitzung der jährlichen ordentlichen Tagung von den Anwesenden mittelst 
schriftlicher Abstimmung gewählt. Erfolgt kein Widerspruch, dann kann die Wahl 
auch durch Zuruf erfolgen. 

Jede Wahl gilt auf ein Jahr, und zwar mit Einschluss der nächsten ordent¬ 
lichen Tagung. 

Die alsdann ausscheidenden Mitglieder sind sofort wieder wählbar. Nur der 
Vorsitzende kann als solcher nicht von neuem in den nächstjährigen Vorstand 
gewählt werden. 

§ 16. Dem Vorstande bleibt nicht nur die Regelung seiner eigenen Tätigkeit, 
seiner Verhandlungs- und Abstimmungsweise Vorbehalten, sondern auch die Schaffung 
einer Geschäftsordnung für die Sitzungen der Gesellschaft. 

§ 17. Ferner liegt ihm die verantwortliche Verwaltung des Gesellschafts- 
Vermögens ob, sowie deren Vertretung nach aussen, auch in gerichtlicher Hinsicht. 

Für sämtliche in letzteren beiden Richtungen geschehenen Schritte ist er 
verpflichtet, in der nächsten Tagung die Genehmigung der Gesellschaft einzuholen, 
sowie über die wichtigeren Vorgänge, etwaige Verhandlungen, welche er in deren 
Interesse mit anderen gepflogen hat, und ähnliches Bericht zu erstatten. 
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Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 


Dr. Albert, Kreisarzt. 
r A n drassy, Oberamtsarzt. 
r v. Andrcanszky, Kgl. Gerichtsarzt. 
r Arbeit, Reg.- u. Med.-Rat. 
r Arbeit, Medizinalrat. 

T A sch affen bürg, Professor. 
r Becker, Kreisarzt. 
r Becker, Kgl. Bezirksarzt. 

„ Berg, Gerichtsarzt. 

r Besserer, Kreisarzt und Medizinalassessor. 
r Be um er, Professor d. ger. Med., Kreisarzt, Geh. 
Med.-Rat. 

r Bieberbach, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Bleich, Kreisarzt. 

* Brandt, Gcrichtsarzt, Med.-Rat. 

„ Braun, Gerichtsarzt, Geh. Med.-Rat. 
r Brinkmann, Kreisarzt. 

T Broll, Kreisarzt. 

* Burchard, Krcisphysikus. 

- Bürger, Assistent am Inst. f. Staatsarzneikundc. 

r Burg], Kgl. Reg.- u. Med.-Rat. 

* Carius, Aintswundarzt. 

„ Clauditz, Kreisassistenzarzt. 

„ Clauss, Kreisarzt. 
r Coester, Kreisarzt. 

„ Dittrich, Professor der gerichtl. Medizin. 
r Dugge, Krcisphysikus. 
r Dybowsky, Kreisarzt, Med.-Rat. 

T Engel, Kreisarzt. 

„ Erdner, Kreisarzt und Med.-Rat. 

T Er dt, Landgerichtsarzt. 

Esleben, Kreisarzt und Med.-Rat. 

„ Faber, Kreisarzt und Med.-Rat. 

„ Fielitz, Kreisarzt und Geh. Med.-Iiat. 

„ Finger, Kreisarzt und Med.-Rat. 
r Fischer, Kreisarzt. 

r Franke, K. k. Bezirksarzt an der Landesregierung. 
r Franz, Kreisarzt. 

„ Fraenckel. Privatdozent und I. Assistent am 
Institut für Staatsarzneikunde. 

„ Gasters, Kreisarzt. 
r Gebauer, prakt. Arzt. 

„ Gebhardt, Kreisarzt und Med.-Rat. 
r Gehrkc, Kreisarzt. 

r Gclbkc, Med.-Rat, Bezirks- u. Landgerichtsarzt. 
,, Giese, Universitiitsprofessor. 
r Glcitsmann, Kreisarzt und Med.-Rat. 

„ Gottschalk, Geh. Med.-Rat, Kreisarzt, 

„ Guder, Kreisarzt, Med.-Rat. 

- v. Guss mann, Obcr-Mcd.-Rat. 

« Hab erd a, Prof, der gerichtl. Medizin, Gerichts¬ 
arzt. 

r Haberkorn, Kreisarzt. 
v II ave man n, Oberarzt der Irrenanstalt. 
r Ileydc, Arzt. 


Meisenheim. 

Böblingen. 

Budapest. 

Büdesheim. 

Standard i. P. 

Köln. 

Hildesheim. 

München, Müllerstr. 44. 
Düsseldorf. 

Münster i. W. 

Greifswald. 

Heppenheim a. B. 
Hoyerswerda. 

Hannover, Boedeel erstr. 52. 
Elberfeld. 

Wöllstein. 

Pless. 

Bückeburg. 

Berlin NW., Hannoversche 
Strasse G. 

Regensburg. 

Detmold. 

Trier. 

Posen. 

Königshüttc O.-S. 

Prag- 

Rostock. 

Waldenburg. 

Labiau. 

Görlitz. 

München, Steinsdorfstr. 15. 
Bernburg. 

Rothenburg a. Fulda. 

Halle. 

Münsterberg i. Schl. 
Neidenburg (Ostpr.). 
Salzburg. 

Hcinrichswaldc. 

Berlin. 

Mülheim (Ruhr). 
Wittenberge. 

Fraustadt. 

Putzig (Wcstpr.). 

Chemnitz. 

Jena 

Wiesbaden. 

Rathenow. 

Laasphe. 

Stuttgart, 

Wien IX, gerichtlich-medi¬ 
zinisches Institut, 

Giessen. 

Tapiau. 

Dresden-A., Marienstr. 1611. 
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Dr. Heller, Oberamtsarzt. 
n Herr mann, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Hildebrand, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Kreisarzt. 

^ Hildebrandt, Privatdozent. 

„ v. Hochberger, Oberbezirksarzt. 

„ Hofacker, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Hoffmann, Med.-Rat, Gerichts- u. Gefängnisarzt. 
„ Hoppe, Oberarzt an der Landes-Heil- u. Pflege¬ 
anstalt 

„ v. Horoszkiewicz, Professor, Landgerichtsarzt 
.. Hüpeden, Geh. Med.-Rat. 

„ Hurwitz, Arzt. 

„ Jacobson, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Jaup, Kreisassistenzarzt. 

„ Jellinek, Privatdozent. 

, Ipsen, Professor der gerichtlichen Medizin, Gc- 
richtsarzt. 

„ Israel, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Jungengel, Kgl. Hofrat. 

„ Kalmus, Landgerichtsarzt. 

„ Katayama, Professor der Universität. 

„ Kefcrstein, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 
r Kcnyeres, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Gerichtsarzt. 

- Kettler, Gerichtsarzt. 

„ Kluge, Kreisarzt. 
r Knepper, Kreisarzt. 

„ Köhler, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat. 
r Köstlin, Direktor der Prov.-Hebammenanstalt. 
r Köstlin, Med.-Rat. 

„ Kolisko, Professor der gerichtl. Medizin. 

r Ko ekel, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Kornalewski, Kreisarzt. 

.. Koschel, Kreisarzt. 

„ Kratter, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Kraus, Landgerichtsarzt. 
r Krause, Geh. Med.-Rat. 

Kriege, Kreisarzt. 

„ Krummacher, Reg.- u. Geh. Med.-Rat. 

.. Larras, Kreisarzt. 

«, Leers, Gerichtsarzt. 

„ v. Leliwa, Kreisassistenzarzt. 

„ Leppmann, Geh. Med.-Rat, Kreisarzt. 

r Leppmann, Arzt, Redakteur der ärztlichen 
Sachverständigen-Zeitung. 

„ Lesser, Professor der gerichtl. Medizin, Gerichts¬ 
arzt, Geh. Med.-Rat. 

„ Leubuscher, Professor, Med.-Rat. 

„ Lewinski, Arzt. 

„ Lindenborn, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Lochte, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Kreisarzt. 

„ Loehr, Kreisarzt. 
r Lohmer, Kreis-Assistenzarzt. 

„ Longard, Gerichtsarzt a. D. 


Backnang. 

Bitterfeld. 

Marburg. 

Halle a. S., Poststrassc 18. 
Harlsbad. 

Düsseldorf. 

Berlin NW., Calvinstr. 14. 
Uchtspringe (Altmark). 

Krakau. 

Hannover. 

Memel. 

Berlin NW., Flotowstr. 9. 
Heppenheim, Bergstrasse. 
Wien I, Mariannengas^c. 
Innsbruck. 

Fischhausen. 

Bamberg. 

Prag, Stefansg. 27. 

Tokio. 

Magdeburg. 

Klausenburg (Koloszvär) 
Ungarn. 

Duisburg. 

Wolmirstedt, Bez. Magdeburg. 
Wipperfurth. 

Landeshut in Schlesien. 
Danzig. 

Stuttgart. 

Wien IX, gerichtl. medizin. 

Institut. 

Leipzig. 

Naumburg. 

Filehnc. 

Graz. 

Schwcinfurt. 

Cassel. 

Barmen. 

Münster i. W., Langcstr. 14. 
Koschmin. 

Essen. 

Waldenburg in Schl. 

Berlin NW., Kronprinzen- 
ufer 23. 

Berlin NW., Siegmundshof 1. 
Breslau. 

Meiningen. 

Stettin, Deutsche Strasse 64. 
Gr.-Gcrau in Hessen. 
Güttingen. 

Bueren in Westfalen. 

Cöln. 

Sigmaringen. 
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Dr. v. Mach, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Maes, Karl, Polizeioberarzt. 

„ Manz, Bezirksarzt. 

„ Margulies, Arzt. 

„ Marx, Hugo, Gerichtsarzt und Gefängnisarzt. 

„ Mayer, Kreiswundarzt a. D. 

„ Meder, Kreisarzt. 

„ Megevant, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Meixner, Karl. 

„ Morzbach, Spezialarzt für Hautkrankheiten. 

„ Meyer, E., Professor, Direktor der psychiatrischen 
Klinik. 

„ Meyer, Wilhelm, Kreisarzt. 

« Min ich, Karl, Privatdozent der gerichtl. Medizin, 
königl. Gerichtsarzt. 

„ Mo I i to ri s, Universitätsassistent. 
r Moll, Arzt, Sanitätsrat. 

„ Müller, W., Professor, Direktor der chirurgischen 
Universitätsklinik. 

„ Mulert, Sanitätsrat. 

„ Neidhardt, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

„ Neidhart, Ober-Med.-Rat. 

„ Neumann, Arzt. 

„ Niep er, Kreisarzt, Med.-Rat. 

,, Nippe, Assistent am gerichtl. mcd. Institut. 

„ Nünninghof, Med.-Rat und Kreisarzt. 

„ Ollendorf, Kurt, Arzt. 

„ Oppe, Gerichtsarzt. 

„ Orth, Universitätsprofessor, Geh. Med.-Rat. 

„ Pantzer, Kreisarzt. 
r Paulini, Med.-Rat. 

„ Pfeffer, Kreisarzt. 

„ Pfeiffer, Privatdozent, Professor. 
r Pfleger, Gerichtsarzt, Geh. Med.-Rat. 

„ Placzek, Nervenarzt. 
r Plempel, Gerichtsarzt. 

„ Poddey, Kreisarzt. 

„ Pollitz, Direktor des Königlichen Gefängnisses. 
„ Porges, k. k. Oberbezirksarzt. 

„ Prawitz, Kreisarzt und Geh. Med.-Rat. 

„ Puppe, Med.-Rat, Professor der gerichtl. Medizin, 
Gerichtsarzt. 

„ Rapmund, Prof., Reg.- und Geh. Med.-Rat. 

„ Reuter, Fritz, Privatdozent an der Universität. 

„ Reuter, Gerichtsarzt. 

„ Revenstorff, Kreisarzt. 

„ Richter, Max, Professor, Landgerichtsarzt. 

„ Richter, W., Sanitätsrat. 

„ Riedel, Med.-Rat. 

„ Riederer, Bczirksarzt. 

„ Rigole, Gerichtsarzt. 

„ Rinne, Professor, Med.-Assessor. 

„ Robitzsch, Med.-Rat. 
r Rohwedder, Kreisarzt. 


Bromberg. 

Hamburg, Innocentiastr. 10. 
Pfullendorf in Baden. 
Colberg. 

Berlin NW., Alt-Moabit 12 a. 
Siramcrn. 

Coln-Nord, Hansaring 31. 
Genf. 

Wien XVIII, ger.-med. Inst. 
Berlin N., Friedrichstr. 204. 
Königsberg in Preussen. 

Gifhorn. 

Budapest VI, Nagy Janos 12. 

Innsbruck, Staatsbahnstr. 10. 
Berlin W., Kurfürsten¬ 
damm 45. 

Rostock. 

Waren. 

Altona. 

Darmstadt. 

Landsberg a. d. Warthe. 
Goslar. 

Königsberg. 

Bielefeld. 

Schönebcrg-Berlin. 

Dresden, Prager Strasse 29. 

Berlin-Gruncwald. 

Sangerhausen. 

Militsch. 

Genthin. 

Graz, gerichtl.-mcd. Institut. 
Berlin W., Achenbach¬ 
strasse 7/8. 

Berlin W. 

Cöln. 

Lauenburg in Pommern. 
Düsseldorf. 

Spittal a. d. Drau. 
Brandenburg a. H. 
Königsberg in Pr. 

Minden. 

Wien IX, gerichtl.-medizin. 
Institut. 

Hamburg,Hafenkrankenhaus. 
Rummelsburg i. P. 

München. 

Leipzig, Bayersehe Str. 6. 
Lübeck. 

Buchs, St. Gallen. 

Linz a. d. D. 

Berlin W., Kurfürsten¬ 
damm 24. 

Zerbst. 

Ratzeburg. 
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Dr. Roller, Med.-Rat und Kreisarzt. 
r Rosendorf, Bezirksphysikus. 

„ Roth, Gerichtsarzt, Med.-Rat, 
r Salzwedel, Arzt. 
r Sembke, Kreisarzt. 

r y. Sieradski, Professor der gerichtl. Medizin. 

* Simon, Arzt. 

„ Sonntag, Kreisarzt. 

- v. Sury, 

* Schaffer, Kreisarzt. 
r Schiller, Med.-Rat. 

„ Schimmel, Arzt. 

„ Sch laut mann, Kreisarzt. 

.. Schlieben, Arzt. 
r Schlüter, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat. 

„ Schmidt, Med.-Rat, Gerichtsarzt a. D. 

„ Scholz, Sanitätsrat. 

„ Schonka, k. k. Oberbezirksarzt. 
r Schrack, k. k. Oberbezirksarzt, Gerichtsarzt. 
Schröder, Geh. Med.-Rat, Kreisarzt. 

„ Schubert, Med.-Rat, Kroisarzt. 

„ Schuchardt, Univ.-Professor, Geh. Med.-Rat. 

„ Schul«, Professor der gerichtl. Medizin. 

r Schütt, Kreisarzt. 

„ Schulz, Arthur, Professor der gerichtl. Medizin, 
Gerichtsarzt. 

* Schulze, Professor u. Direktor der psychiatrischen 

Klinik. 

„ Schulze, Geh. Med.-Rat, Kreisarzt. 

* Schwabe, Regierungs- und Med.-Rat. 
r Steinberg, Kreisarzt. 

„ Steinkopf, Med.-Rat. 

^ Stempel, Chirurg. 

,, Stempel, Primärarzt. 

„ Stephan, Med.-Rat, Kreis- und Stadtphysikus. 

* Stertzing, Med.-Rat. 

„ Stoeltzing, Kreisarzt. 

„ Stoll, Hermann, Oberamtsarzt. 
r Stoermer, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

T Strassmann. Professor der gerichtl. Medizin, 
Geh. Med.-Rat, Gerichtsarzt. 
r Strauch, Privatdozent, Gerichtsarzt. 
r Streckeisen, Physikus. 

„ Stumpf, Professor, Landgerichtsarzt. 
r Stüler, Amtsphysikus. 

„ Telschow, Kreisarzt. 
r Thiele, Kreisarzt. 

„ Thienel, Med.-Rat. 

r Többen, leitender Arzt der Irrenabteilung der 
k. Strafanstalt. 

„ Uhlenhuth, o. Professor, Geh. Reg.-Rat. 

„ Ungar, Geh. Med.-Rat, Professor der gerichtl. 

Medizin, Gerichtsarzt. 

„ Viereck, Sanitätsrat. 

* Vieson, Med.-Rat, Kreisarzt. 


Trier. 

Leutenberg (Schwarzburg- 
Rudolstadt). 

Frankfurt a. M., Parkstr. 4. 
Gleiwitz. 

Kreuznach. 

Lemberg. 

Frankfurt a.M.,Hermeswcg42. 
Witzenhausen, R.-B. Kassel. 
Basel, Ilolbeinstr. 60. 
Bingen. 

Wehlau. 

Strausberg b. Berlin. 
Münster i.W., Ludgeriplatz2. 
Zielenzig. 

Gütersloh. 

Rostock. 

Görlitz. 

Salzburg. 

Linz. 

Charlottenburg, Berliner 
Strasse. 

Cöln. 

Gehlsheim b. Rostock. 
Freiburg i. Br., Erbprinzen¬ 
strasse 10. 

Eckernförde. 

Halle a. S. 

Göttingen. 

Stettin. 

Aachen. 

Hirschberg. 

Merseburg. 

Breslau, Markusplatz 14 II. 
Breslau. 

Güstrow. 

Gotha. 

Ziegenhain, R.-B. Kassel. 
Tübingen. 

BerlinNW.,Alt-Moabit 21/22. 
Berlin NW., Siegmundshof 18. 

Berlin NW., Luisenplatz 9. 
Basel. 

Würzburg. 

Ohrdruf. 

Schrimm. 

Cochem. 

Gross-Strelitz. 

Münster i. W. 

Strassburg i. E. 

Bonn. 

Ludwigslust i. Mecklenburg. 
Merzig i. Rh. 
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Dr. Voigt, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Vollmer, Kreisarzt. 
r Vossius. Med.-Rat. 

„ Waehholz, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Wagn(y, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

„ Wagner, Kreisarzt. 

„ Waldvogel, Med.-Rat. 

„ Wege, Kreisarzt. 

„ Wcidanz, Kreisarzt. 

„ Wolf, Kreisarzt. 

„ Wo 11 ermann, Med.-Rat, Kreisarzt. 
r Wolters, Kreisarzt. 

„ Zangger, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Zelle, Kreisarzt. 

„ Ziehe, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Ziemke, Prof. d. gerichtl. Medizin. Gerichtsarzt. 
r Zinn, Landgerichtsarzt und Med.-Rat. 


Kammin i. Pommern. 
Simmern. 

Margrabowa. 

Krakau. 

Reuthen i. Oberschi. 
Aurich. 

Koburg. 

Mogilno, Bez. Bromberg. 
Bremen. 

Witzen hausen. 
Heiligenbeil. 

Go Isfeld i. W. 

Zürich. 

Muskau. 

Homburg v. d. Hohe. 
Kiel. 

Bamberg. 


Dritte wissenschaftliche Sitzung. 

Dienstag, den 17. September 1912, nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender Herr llaberda: Ich eröffne die Sitzung und begrüsse zunächst 
die Mitglieder der Sektion für Psychiatrie. Ich bitte Herrn Rosen fei d, seinen 
Vortrag zu halten. 

Herr Rosenfcld-Münster: 

15) Die strafrechtlichen Grundlagen der Sterilisation. 

I. 

Es gibt zahlreiche Fälle, in denen der Arzt vor den Entschluss 
einer Sterilisation gestellt sein kann, in denen die Frage sich ihm 
aufdrängt, ob er einem Patienten männlichen oder weiblichen Ge¬ 
schlechts die Möglichkeit der Fortpflanzung durch einen Eingriff nehmen 
soll. Der Eingriff kann Kastration, Sterilisation im eigentlichen Sinne 
(Vasektomie bzw. Tubenresektion) oder Röntgenisierung sein. Solche 
Fälle können sich bieten bei organischen Defekten, insbesondere bei 
Frauen infolge falscher Gestaltungen der Gebärorgane, bei chronischen 
Infektions- oder Vergiftungserkrankungen (etwa Tuberkulösen, Lueti¬ 
kern, Alkoholikern), bei Geisteskranken (Paralytikern), bei geistigen 
Defekt- und Schwächezuständen, also z. ß. bei Epileptikern, Hyste¬ 
rikern, Idioten, Imbezillen, bei sonstigen psychisch und moralisch De¬ 
generierten, endlich bei unverbesserlichen Verbrechern. Diese letzte 
Gruppe hat in neuester Zeit besondere Aufmerksamkeit erregt, indem 
man sie unberechtigter Weise isoliert betrachtete und von dem patho¬ 
logischen Boden loslöste, der auch hier nicht fehlen darf; denn eine 
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Sterilisierung körperlich und geistig völlig gesunder Verbrecher ohne 
Degenerationszeichen und ohne hereditäre Belastung ist meines Er¬ 
achtens ganz indiskutabel. Die Sterilisation als ein spezifisches Mittel 
der Verbrechensbekämpfung ist eine Utopie, sie kann nur als Mittel 
dienen, eine allgemeine Keimverderbnis einzudämmen, als deren Sym¬ 
ptom im Einzelfall auch eine verbrecherische Lebensführung erscheinen 
kann. Mit dieser Einschränkung ziehe ich die Erfahrungen und teil¬ 
weise gesetzliche Regelungen einiger amerikanischer Staaten, einiger 
schweizer und wohl auch deutscher Aerzte mit in mein Thema hinein. 
In Amerika ist vor allem der Indiana Plan und das ihm entsprungene 
Gesetz vom 9. März 1907 zu registrieren (angeblich wird hier im 
Einzelfall die Einwilligung des Gouverneurs in der Praxis verlangt); 
ferner Kalifornien (das 1909 angeblich Kastration [„asexualization“} 
vorschreibt, was die Aerzte ablehnen) und Connecticut (das Gesetz 
vom 12. xAugust 1909, das Vasektomie und Oophorektomie vorschreibt, 
soll jedoch noch nicht zur Ausführung gekommen sein) 1 ). In der 
Schweiz sind Hans Wolfgang Meier, Oberholzer, Müller- 
Schürch, v. Sury zu nennen, die ohne gesetzliche Ermächtigung in 
ihrer Praxis Sterilisation an geisteskranken, degenerierten und auf 
dieser Basis zum Teil auch verbrecherisch, jedenfalls sozialschädlich 
gewordenen Personen vorgenommen oder vorgeschlagen haben. Als 
Jurist muss ich in erster Linie nochmals betonen, dass die Frage, ob 
die Vornahme der Operation legal und erlaubt ist, in sämtlichen an¬ 
gedeuteten Fällen de lege lata nach den gleichen Rechtsprinzipien zu 
erledigen ist. 

II. 

Grundlegend scheiden sich zwei Gruppen von Fällen: diejenigen, 
in denen der Eingriff therapeutisch indiziert ist, und diejenigen, in 
denen andere Gründe dafür sprechen. Jedoch ist die erste Gruppe 
nicht zu eng aufzufassen. Nicht nur der absolute Heilzweck, d. h. 
die auf Ausrottung der Krankheitsursache zielenden Maassnahmen ge¬ 
hören hierher, ebenso auch nicht bloss die Unterdrückung oder Zurück- 
drängung symptomatischer Phänomene ohne Behebung des Grund¬ 
übels, sondern auch die rein relative Behandlung, die darauf abzielt, 
das in seiner letzten Wurzel nicht abzuschneidende Uebel erträglich 
zu machen, dem Patienten eine Lebensfortführung unter günstigeren 


1) In Pennsylvanicn, Oregon, Illinois und New Jersey sind die Bestrebungen 
nicht durchgedrungen. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. Sun.-Wesen. 3. Folge. XLV. Suppl. I. 
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und sichereren Chancen, oder z. B. unter Vermeidung einer dauernden 
Internierung, zu gewährleisten. Selbstverständlich ist, dass der Be¬ 
handlungszweck nach den Regeln der ärztlichen Wissenschaft verfolgt 
werden muss, und dass der Wille des Patienten nicht missachtet 
werden darf. Aber ich beziehe in die erste Gruppe, die durch den 
Behandlungszweck indizierte Sterilisation, auch hinein einen Teil der 
von manchen, so von Sury auf der Tagung im .Jahre 1911, unter 
dem Stichwort „prophylaktische Indikation“ untergebrachten Fälle. In 
einem dort mitgctcilten Fall litt die Patientin schon während der 1. 
und 2. Schwangerschaft an Gedächtnisschwäche, Kopfweh, Schwindel 
und maniakalischen Anfällen; während der 3. Schwangerschaft beging 
sie unter den gleichen Symptomen einen Mordversuch an ihren Kindern. 
Da ihr eine weitere Schwangerschaft nicht zugemutet werden konnte, 
wurde sie sterilisiert. Das passt nach meiner Auffassung fraglos 
unter den konkreten Behandlungszweck und liegt auf dem eigent¬ 
lichen Berufsfeld des Arztes. 

Die Schwierigkeiten bietet unsere zweite und an sich recht reich¬ 
haltige, doch nicht gerade immer in Beziehung zur Sterilisierung 
stehende Gruppe. Hierher gehören körperliche Eingriffe 

a) aus medizinischen Gründen, z. B. rein diagnostische, rein prä¬ 
ventive (Impfung, Immunisierung), experimentelle, auch solche 
an dritten Personen, denen etwa Blut oder Ilautstücke ent¬ 
nommen werden; 

b) aus individuellen oder doch nur reflektiert sozialen Gründen, 
insbesondere aus Bequemlichkeitsgründen, aus kosmetischen 
Gründen (zur Beseitigung von Schönheitsfehlern oder bei einem 
schiefgeheiltcn Arm), dann etwa Sterilisierung wegen Armut der 
Betreffenden, Sterilisierung, weil zufällig der Ehemann ein 
Trinker ist; 

c) aus fiskalischen Gründen: damit der Betreffende nicht im Armen¬ 
haus oder einer sonstigen Anstalt verpflegt werden muss, wird 
er sterilisiert; 

d) endlich aus allgemeinen sozialpolitischen, sozialhygienischcn, 
rassenhygienischen Erwägungen. 

Darf hier der Arzt das sachlich Gebotene tun, wenigstens mit 
Zustimmung des Operierten? Oder bestehen für die Zukunft Aus¬ 
sichten, dass dem sachlich Gebotenen durch die Gesetzgebung der 
Weg geebnet werde? Dieser Betrachtung wende ich mich nunmehr 
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zu, wobei ich kurz, aber ungenau von jetzt ab von medizinischer und 
von sozialer Indikation reden will. 


III. 

Es ist vorgängig nötig, bei der Gruppe der medizinischen indi¬ 
zierten Fälle zu Klarheit zu gelangen. Denn bei aller Uebereinstim- 
mung über das Ergebnis herrscht hier lebhafter Streit über die ju¬ 
ristische Konstruktion. Seit etwa einem halben Menschcnalter ist die 
Meinung aufgekommen und unter den Theoretikern stark angewachsen, 
dass die ärztliche Tätigkeit zu Heilzwecken, soweit sie einen Eingriff 
in den stofflichen Bestand des Körpers vornimmt, nicht etwa nur 
rechtmässig sei, sondern dass sie auch nicht einmal objektiv eine 
Körperverletzung darstelle. Zu einer solchen gehöre nach StGB. § 223 
ein „Misshandeln.“ Das sei aber eine unangemessene, üble, schlimme 
Behandlung, und die ärztliche Behandlung stelle eben die angemessene, 
saehgemässc dar. Ich halte diese u. a. von Stooss, Frank, Heim¬ 
berger, Löffler vertretene Ansicht für verfehlt; sie balanciert auf 
der Nadelspitze eines einzigen Wortes. 

Es kann zudem eine angemessene Behandlung sehr wohl eine 
schlimme sein. Ist der Gesetzestext auf eine andere Vokabel zuge¬ 
schnitten, so passt die ganze Auslegung nicht mehr. So wenn der 
französische Code von voies de fait, coups, blessures redet, so wenn 
§ 8231 unseres Zivilgesetzbuchs den Tatbestand dahin fasst, dass 
der Körper (also die Körpersubstanz) verletzt wird. Dann ergäbe sich 
als Konsequenz, dass der Arzt möglicherweise strafrechtlich gedeckt, 
aber dem Angriff mit einer Entschädigungsklage blossgestellt wäre. 
Endlich aber versagt die Interpretation auch an § 223 StGB, selber 
und zwar bei dem gewichtigsten Vertreter der Ansicht, unserem heu¬ 
tigen ersten Kommentator Frank. Denn neben dem „Misshandeln“ 
steht die „Gesundheitsbeschädigung“ und nach Franks Lehre fällt 
darunter jede Betäubung, weil sie einen, wenn auch vorübergehenden 
pathologischen Zustand hervorruft. Der Operateur wäre also wegen 
der Amputation selbst geschützt, aber nicht wegen der einleitenden 
Narkose, was ja recht trübe Aussichten für die zu operierenden Pa¬ 
tienten eröffnen müsste. 

Diese Meinung verschiebt aber ausserdem den Kernpunkt der 
einschlägigen Fragen. Sie will nämlich die Konsequenz gewinnen, dass 
der gegen den Willen der Patienten verfahrende Arzt nicht wegen 
Körperverletzung, sondern „nur“ wegen Nötigung strafbar sein soll. 

11 * 
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Namentlich Heimberger glaubt hiermit einem Wunsche des ärzt¬ 
lichen Standes entgegenzukommen. Es ist jedoch bei den Beschlüssen 
der Aerztekammern in den Jahren 1905/06 der treibende Gedanke 
nicht der gewesen, den Arzt von dem Erfordernis der Einwilligung des 
Operierten frei zu machen und uns Laien dem ungehemmten Ermessen 
oder Gutdünken der Aerztewelt zu überliefern. Rufen wir den Medi¬ 
kus, so wären wir auch seinem Messer rettungslos verfallen. Das wäre 
in der Tat das ius taillandi, coupandi, occidcndi impune per totara 
terrara aus dem Malade Imaginaire. 

Die richtige Konstruktion ist eine andere. Sofern der Arzt bei 
der medizinisch indizierten Operation im Einklang mit den Regeln des 
ärztlichen Standes verfährt, mit jenen Regeln, die bis auf wenige Not¬ 
fälle den Eingriff von der Zustimmung des geschäftsfähigen Patienten, 
oder der Vertreter des Geschäftsunfähigen abhängig machen, insofern 
handelt er rechtmässig. Sein Tun ist geradeso gedeckt wie eine Frei¬ 
heitsberaubung durch den Strafvollzugszweck, wie eine väterliche kör¬ 
perliche Züchtigung durch den Erziehungszweck, wie die eine Miss¬ 
achtung zum Ausdruck bringende Rüge seitens eines Vorgesetzten 
durch den Disziplinarzweck. Nicht etwa sind alle diese Handlungen 
„eigentlich“ und „an sich“ verboten, aber ausnahms- und gnadenweise 
gestattet, sondern sie sind niemals unerlaubt gewesen und von vorn¬ 
herein rechtmässig, d. h. in Uebereinstiramung mit den Staatszwecken 
und den Zwecken des menschlichen Zusammenlebens. Nimmt der Arzt 
aber gutgläubig einen in Wahrheit uusachgemässcn körperlichen Ein¬ 
griff vor, sc begeht er doch keine vorsätzliche Körperverletzung. Es 
fehlt ebenso an Vorsatz, wie wenn er irrtümlich die von den Standes¬ 
regeln geforderte Einwilligung seines Kranken annähme. Höchstens 
kann er einer fahrlässigen Körperverletzung geziehen werden. Diese 
hier vorgetragene Ansicht teilen z. B. v. Liszt, Finger, Zitclraann 
und das Reichsgericht. Sie wird auch die herrschende Meinung im 
künftigen Rechte sein, weil der Entwurf von 1909 und seine Be¬ 
gründung auf diesem Boden stehen. 

IV. 

Nunmehr wenden wir uns der zweiten Gruppe zu, unter die die 
Sterilisation als soziale Indikation fällt. Hier gibt es de lege lata 
nach den beiden besprochenen Ansichten keine Deckung für den Arzt. 
Nach jener ersten silbenstecherischen liegt jetzt ebenfalls Misshandlung 
vor, denn ein Heil- oder ßehandlungszweck wird ja nicht verfolgt. 
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Ebenso fehlt es nach der anderen Konstruktion an dem erörterten 
Rechtfertigungsgrunde. Somit führen beide Meinungen zum gleichen 
Ergebnis. Die Rechtmässigkeit des körperlichen Eingriffs — und zwar 
wohlbemerkt des vom Arzt wie des vom Nichtarzt vorgenommenen, 
des nach Wissenschafts-, Kunst- und Standesregeln oder gegen sie 
vorgenommenen — ist ausschliesslich abhängig von der Kraft, die die 
Rechtsordnung der Einwilligung beilegt. 

Hier gibt cs zunächst zwei kontradiktorisch entgegengesetzte 
Standpunkte, denen ich nicht beizupflichten vermag, v. Liszt u. a. 
behaupten, dass die Einwilligung in die Körperverletzung niemals die 
Rechtswidrigkeit beseitigt, Binding u. a. glauben (zu ihrem eigenen 
Verdruss), dass die Körperverletzung des Einwilligenden in keinem 
Falle rechtswidrig sei. Beides ist dem Leben und die letztere Ansicht 
jedenfalls auch der gerichtlichen Praxis völlig fremd. Ueberdies ist 
die zweite Meinung in ihren Folgerungen äusserst gefährlich; jeder 
auch unsachgemässe Eingriff eines Quacksalbers wird durch die Ein¬ 
willigung straflos, das Skopzentum, überhaupt religiöse und auch ge¬ 
winnsüchtige (etwa zu Bettelzwecken erfolgende) Verstümmelung sind 
ausnahmslos glatt gedeckt. 

Zwischen beiden Extremen steht eine Mittelmeinung, vertreten 
durch v. Bar, Frank, Olshausen u. a. Wenn die Körperverletzung 
ein Antragsdelikt darstellt, so wird sie durch die Einwilligung recht¬ 
mässig; ist sie ein Offizialdelikt (d. h. vom Staatsanwalt auch ohne 
Begehren des Verletzten von Amtswegen zu verfolgen), so ist die Ein¬ 
willigung rechtlich völlig gleichgültig. Nach dieser Mittel- und Halb¬ 
meinung wäre der Arzt auch bei einem ganz leichten Eingriff, den 
er aus sozialen Gründen an einem Einwilligenden vornimmt, nicht ge¬ 
deckt, wenn er einen Assistenten beizieht, denn das wäre Körperver¬ 
letzung durch Mehrere, und dann liegt nach § 223a ein Offizialdelikt 
vor. Ueberhaupt aber lässt sich diese Meinung nicht exakt begründen, 
da sie nur mit Vermutungen über den Willen des Gesetzgebers operiert. 

Aber als gemeinsames Resultat dieser Ansichten und somit als 
herrschende Meinung stellt sich doch heraus, dass eine Sterilisation 
auf soziale Indikation hin trotz der Einwilligung als schwere Körper¬ 
verletzung gemäss § 224 strafbar ist. Ja noch mehr, der Beweggrund 
dieser schweren Körperverletzung ist gerade der Wille, dem Operierten 
die Zeugungsfähigkeit zu nehmen. Es ist also eine absichtliche schwere 
Körperverletzung, die nach § 225 im Minimum mit 2 Jahren Zucht¬ 
haus ohne alle mildernden Umstände strafbar sein müsste. Dieses Er- 
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gcbnis, das aller Wahrscheinlichkeit nach auch heim Reichsgericht 
Billigung linden würde, auf das sich aber unsere Judikatur bisher noch 
nicht festgelegt hat, ist indessen unannehmbar. Es wäre ja die Be¬ 
achtung sozialhvgienischer oder rassenhygienischer Erwägungen geradezu 
als Verbrechen verboten. Auch die geltende Rechtsordnung muss 
Mittel und Wege in sich bergen, jenen hochstehenden und idealen 
Zielen gerecht zu werden. 

Auf den ersten Blick scheint die Situation allerdings unlösbar. 
Einen Ansatz zur Entwirrung hat uns ein Zivilrechtler, Zitelmann. 
1906 gebracht, wenn er auch noch nicht das letzte Wort gesprochen 
hat. Mit aller Energie betont er den rechtsgcschäfilichen Charakter 
der Einwilligung und lässt es im Ausschlage darauf ankommen, ob 
das Einwilligungsgeschäft durch das Gesetz für unwirksam erklärt oder 
ob es verboten ist, oder ob es gegen die Sittlichkeit verstösst. Der¬ 
artige objektiv auf Körperverletzung gerichtete Verträge für contra 
bonos moros zu erklären, geht nun natürlich zu weit, denn sie können 
unter einem höheren Gesichtspunkte sittlich positiv zu bewerten, sozial¬ 
ethisch gerechtfertigt sein. 

Wohl aber können sie unwirksam sein. Dass die Körperverletzung 
im Strafgesetz verboten sei und dieses die Einwilligung eben nicht 
erwähne, ist eine Erörterung im circulus vitiosus: cs fragt sich ja 
eben, ob die allgemeine Fassung des Verbotsgesetzes auch unseren 
Fall trifft. Aber — und hier gehe ich weit über Zitelmann hinaus 
— die Unwirksamkeit des Einwilligungsgesehäfies kann deshalb in 
Frage kommen, weil nur der wahrhaft Berechtigte in ihm eine beacht¬ 
liche Verfügung über die ins Spiel kommenden Interessen treffen kann. 
Somit fragt es sich, ob das gegen Körperverletzung gerichtete Straf¬ 
gesetz durch seine Sanktion nur private oder auch staatliche Interessen 
schützen will; oder genauer, ob das geschützte staatliche Interesse 
nur ein von dem verletzten Privaten abgeleitetes ist, oder aber ein 
originäres und selbständiges staatliches Interesse ist. Und da muss ge¬ 
sagt werden, dass jedenfalls, sow'eit eine schwere Körperverletzung 
in technischem Sinne in Frage käme, die Bedeutung des Eingriffes 
über die Individualsphäre absolut hinausgeht, und dass die ausser¬ 
ordentlich hohen Strafsätze dieser Auffassung als der staatlichen den 
beredtesten Ausdruck geben. 

Somit kann dem Einzelnen vom Staatsstandpunkt aus nicht die 
ungehemmte Verfügungsfähigkeit über seine Leiblichkeit zugesprochen 
werden, sondern es sind selbständige Staatsinteressen, die mit berührt 
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werden, oder wenn man cs lieber so nennen will, gesellschaftliche, 
soziale Interessen. Für diese sozialen Interessen gibt es aber keinen 
anderen Vertreter, keinen anderen die Rechtspersönlichkeit besitzenden 
Träger, als den Staat. Somit muss verlangt werden, dass bei der 
Sterilisation aus sozialen Gründen staatliche Behörden ein Wort mit¬ 
sprechen. Im übrigen könnten das ebenso gut Verwaltungs- wie 
Justizbehörden sein. Nur das Vormundschaftsgericht allein genügt 
nicht, denn in diesem sollen nur die Individualinteressen des Geschäfts¬ 
unfähigen zu Worte kommen. Das eine Sterilisation erlaubende 
Rechtsgeschäft muss nach dieser meiner Auffassung mindestens drei 
Stimmen in sich schliessen: die des Arztes, die des Einzelnen, die des 
Staates. Möglicherweise sind noch mehr Personen rechtlich inter¬ 
essiert, insbesondere der Ehegatte; die staatliche Behörde würde dann 
jedenfalls dazu drängen, dessen Zustimmung einzuholen. Solange 
übrigens eine besondere gesetzliche Regelung für die staatliche Ein¬ 
willigung nicht erfolgt ist, muss die Natur als Verwaltungsakt ent¬ 
scheidend sein und folglich wird die Stimme des Staates von der 
höheren Landespolizeibehörde abzugeben sein. In dieser Ansicht er¬ 
blicke ich eine den sämtlichen hereinspielcnden Interessen gerecht- 
werdende und darum die einzig mögliche Lösung. Hält man sie nicht 
mit mir als bereits de lege lata zu Recht bestehend, so kann jeden¬ 
falls die lex ferenda nur auf dieser Richtlinie sich bewegen. 

Hiermit ist auch die grosse Gefahr abgeschnitten, die die Lehre 
von der Hinlänglichkeit der privaten Einwilligung mit sich führt. Da¬ 
nach könnte ja jeder jeden mit seiner Einwilligung (oder auch nach¬ 
träglichen Genehmigung), oder wenigstens (nach einer abschwächenden 
Meinung) auf sein ausdrückliches Verlangen verstümmeln oder zeugungs¬ 
unfähig machen, auf blutigem oder unblutigem Wege. 

Zur Begrenzung meiner Ansicht füge ich noch hinzu: soweit 
objektiv nur der Tatbestand des StGB. 4? 223a vorliegt, ist die Ein¬ 
willigung des Behandelten oder Operierten allein für ausreichend zu 
halten. Demnach kann z. B. jeder mit seiner Einwilligung Blut und 
Haut für einen Dritten hergeben, oder sich einer vorbeugenden Serum¬ 
behandlung zum Zweck einer Immunisierung unterwerfen. 

V. 

Zum Schluss sei die Krage des künftigen Rechts noch gestreift. 
Wir haben uns dahin entschieden, dass die geltende Ordnung eine 
Sterilisation aus sozialen Gründen dann gestattet, wenn ausser der 
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Zustimmung interessierter staatlicher Behörden auch die Einwilligung 
des Sterilisierten zu erlangen ist. Das letztere Erfordernis kann ein 
starker Stein des Anstosses werden, über den ernstliche sozialpolitische 
Zwecke zu Fall gelangen. Bei Geschäftsunfähigen ist die Einwilligung 
gewiss in der Regel zu ersetzen. Wie aber bei Geschäftsfähigen? 
Ich glaube, dass es sich hier nur um einen zahlenmässig recht kleinen 
Anteil handeln kann. Und deshalb dürfte die Aussicht gering sein, 
dass wir in Zukunft über dieses Hindernis hinweggelangen, zumal das 
Hauptbedürfnis befriedigt ist. Jedenfalls kann, wenn wir einen ge¬ 
waltsamen Eingriff in den Generationsprozess bei schwer degenerierten 
Individuen, von denen eine im Keim verderbte Nachkomraenschalt 
noch zu befürchten ist, für nötig erachten, nur ein Akt der Reichs¬ 
gesetzgebung den Weg dazu eröffnen. Dabei möchte ich aber hoffen, 
dass die amerikanische Gesetzgebung nicht als Vorbild dient. Denn 
ich kann diese wesentlich nach einem Muster gearbeiteten Gesetze 
nur übereilt und plump finden. Erstens ist das Vererbungsobjekt 
durchaus unklar, denn eine „inherited tendency to crime“, wie 
Connecticut sich ausdrückt, gibt es wenigstens als isolierten Gegen¬ 
stand erblicher Weitergabe nicht. Zweitens sind in dem Gesetze 
heterogene Dinge und Züge durcheinander geworfen. Indiana be¬ 
handelt „confirmed criminals, idiots, rapists and imbeciles“ zusammen 
und in dieser Reihenfolge! Sodann besteht juristisch völliges Dunkel 
über den Rechtsgrund, der als Strafe, Sicherungsmassnahme, rassen¬ 
hygienisches Mittel, Massregel sozialer Medizin oder allgemeiner Sozial¬ 
politik gedeutet werden kann. Endlich sind weder die von uns all¬ 
mählich bis in subtiles Detail ausgearbeiteten kriminalpsychologischen, 
noch die ätiologischen Momente der Verbrechensgencsis berücksichtigt, 
ja ihre ausschlaggebende Bedeutung ist nach dem Gesetzestext über¬ 
haupt nicht beachtbar. Demgegenüber zu betonen, dass wir gerade 
bei der Lehre von den Verbrechensursachen am Anfang ganz neuer 
und methodologisch viel feinerer Untersuchungen stehen, die in den 
Heidelberger Abhandlungen (Herausgeber: v. Lilienthal, Nissl, 
Schott, Wilmanns) zunächst von Gruhle hinsichtlich der Jugend¬ 
lichen begonnen worden sind. Ihre Fortführung wird uns vermutlich 
zeigen, dass bei der Alternative „Milieu oder Anlage?“ dem ersteren 
doch eine grössere Bedeutung beizumessen ist, als wir in der letzten 
Zeit geglaubt haben. Vielfach dürfte die Bildsamkeit, die Plastizität 
des Kindes und des jugendlichen Menschen übersehen worden sein. 
Eine wirklich frühzeitig einsetzende Fürsorgeerziehung und Ueber- 
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wachung dürfte auch von den Nachkommen aus kriminell schwer 
belasteten Familien einen bedeutend grösseren Teil zu retten imstande 
sein als vielfach angenommen wird. Und damit würde der Fluch der 
Vererbung, gegen den wir mit rassenhygienischen Massnahmen, mit 
Eheverboten und Sterilisationen aus sozialen Gründen anzukämpfen 
bestrebt sind, doch zu einem Teile von unserem Volke genommen werden. 

Diskussion. 

Vorsitzender: M. H.! Ich eröffne die Diskussion. Wer will sich zum 
Worte melden? — Wenn niemand, so ich selbst. 

Ich glaube, manches ist anfechtbar, wenigstens was den österreichischen 
Standpunkt anbelangt. Der Herr Vortragende meinte, dass nach dem deutschen 
Gesetz ein solcher Eingriff schon jetzt möglich und straflos wäre, wenn er durch 
einen Vcrwaltungsakt verfügt würde. Ich begreife das nicht recht. Nach dem 
österreichischen Strafrecht sicher nicht! Kei uns wird wohl nie ein ärztlicher Ein¬ 
griff als Körperverletzung gedeutet. Die bezüglichen Urteile, die vom deutschen 
Reichsgericht gefällt wurden, sind uns einfach unbegreiflich. Wir haben keine 
ausdrückliche Bestimmung über die ärztliche Behandlung, aber nach § 1 unseres 
Strafgesetzes, der den bösen Vorsatz voraussetzt, und nach § 152 unseres Straf¬ 
gesetzbuches, der von der Körperverletzung handelt, muss feindselige Absicht vor¬ 
handen sein. Das deckt uns österreichische Aerzte bei operativen Eingriffen so, 
dass wir lächelnd über all* das hinweggehen, was Ihnen Sorge macht. Die Herren, 
die heute vormittag hier waren, haben wenigstens andeutungsweise erfahren, dass 
die Motive des Regierungsentwurfs zum neuen österreichischen Strafgesetzbuch auf 
die Frage eingehen, ob die ärztliche Behandlung eine Körperverletzung sein könne. 
Sic sagen, der Entwurf stelle eigens einen Paragraphen über die eigenmächtige 
ärztliche Behandlung auf, wobei er als eigenmächtig die Behandlung w r idcr Willen 
— nicht etwa ohne Zustimmung, sondern wider Willen — erklärt, womit also ge¬ 
sagt ist, dass der betr. Arzt, der Täter, vorsätzlich gehandelt haben muss. Er 
muss gewusst haben, dass der Patient nicht will, und das wird bestraft. Damit 
wird natürlich implicite die „Körperverletzung“, die aus ärztlicher Indikation und 
nicht wider Willen geschieht, als straflos erklärt. 

Zu dem, was wegen der Einwilligung gesagt wurde, möchte ich bemerken: 
der österreichische Regierungsentwurf hat die Körperverletzung mit Einwilligung 
dann mit Strafe bedroht, wenn eine schwere Verletzung herbeigeführt würde. Das 
würde bei der Sterilisation natürlich zutreffen. Sie stellt schon wegen der Folgen 
(Verlust, der Zeugungsfähigkeit) eine schwere Verletzung dar. Wenn dieser Ent¬ 
wurf Gesetz würde, würde die Einwilligung nicht straflos machen. Wenn also ein 
Arzt eine Frau, der eine neuerliche Schwangerschaft lästig ist, deshalb oder aus 
irgend einer „sozialen Indikation“ sterilisiert, macht er sich nach diesem Entwurf 
unter allen Umständen strafbar. 

Lieber all’ die anderen Fragen zu diskutieren, würde zu weit führen. Ich 
von meinem Standpunkt aus perhorrcsziere von vornherein, dass man die Sterili¬ 
sation eines Menschen als Strafe vornimmt. Das kommt mir so widersinnig vor, 
dass ich darüber nicht weiter sprechen will. Die praktische Durchführung wäre 
übrigens auch sehr schwer. Ich kann mir nicht vorstellen, dass man jemanden 
von Staatswegen kastrieren soll. Wer cs machen soll, weiss ich auch nicht. Ich 
hoffe, dass sich nie ein Arzt dazu hergeben wird. Die Juristen machen sieh wenig 
Gedanken darüber, was die Sterilisation für das betreffende Individuum für Folgen 
hat. Wenn man auch die Keimdrüse belässt und die Sache in anderer Weise 
macht, so ist der Eingriff doch nicht glcichgiltig. Ich weiss nicht, ob es einmal 
dahin kommen wird, aus sozialpolitischen Zwecken die Kastration von Gesetzes 
wegen vorzuehmen. Vorderhand fehlt jedenfalls jede Basis. Wir wissen so wenig 
über die Vererbung usw., dass w r ir uns nicht dazu hergeben können. Ich halte 
die ganze Sache vorderhand für amerikanisch (Beifall). 
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Herr A s <*h af f o n h u rg - Köln : Ich hahc mich srlmn \«»r Jahren deshalb ein¬ 
mal mit der Frage beschäftigen müssen, ob ein ärzl lieber HingrilT eine Körperver¬ 
letzung bedeutel, der wegen der Hinwi11iizti ult des zu Operierenden straffrei bleibt, 
weil wir als Psychiater in der sehr unangenehmen Lage sind, die Hinwilligung, 
auf die nun doch eine ganze Anzahl vmi .Juristen grossen Wert legt, nicht ein¬ 
holen zu können: wir können weiter sogar in die schwierige Situation geraten, 
gegen den Willen (hu* Beteiligten selbst, und zwar auch deren \ ormiinder. operieren 
zu müssen. Stellen Sie sich folgenden Fall vor: Line Frau, die unheilbar in 
einer Irrenanstalt untergebracht ist, bekommt ein Magenearrinoin. ])ie Familie 
zieht vor. die Frau daran zugrunde gehen zu lassen, und wir wünschen als Ar/t 
natürlich, ihr zu helfen. Wer hat da den Ausschlag zu geben? Ist das noch ein 
erlatibter Kingriff. der hier in Frage käme, oder ein nicht erlaubter? leh habe 
damals wohl fast die ganze juristische Literatur durchgclrsen, weshalb eine Ope¬ 
ration nicht als eine Körperverletzung von dem Strafrichter aufgrfasst wird. Ich 
muss sauren: der Krfolg war ein sehr negativer. 

Fs Lfibt eine sehr grosse Anzahl Theorien, von denen ja Herr Professor 
Hosenfeld einige angeführt, hat. Fs waren aber durchaus nicht alle. Ich habe 
dabei den Findruek gehabt. dass die Juristen selbst nicht wissen, wie sie sieh 
eigentlich aus der Verlegenheit heraushelfen sollen. Dass der Arzt operieren muss, 
geben sie zu. Aber unter welche Hechtsnorm sie den straffreien FingrilT in die 
körperliche Intaktheit bringen und wie sie die verschiedenen dabei in Frage kom¬ 
menden Interessen vereinigen sollen, darüber besteht auch für den Juristen durch¬ 
aus kröne Febereinstimimmg. 

Aus dem Grunde ist: für uns die Situation ausserordentlich schwierig, und 
die Sachlage wird dadurch noch schwieriger, dass doch gerade in dem letzten 
Jahrzehnt die Frage der Sterilisation — ich will die Frage, ob man auch Krimi¬ 
nelle* sterilisieren soll, einmal ganz beiseite lassen — in eine ganz bedenkliche 
Nähe gerückt ist. Die Zahl der Fälle, in denen uns die Fragt* vorgelegi wird, ob 
nicht doch eine Sterilisation — meist, allerdings im Zusammenhang mit der Hin¬ 
leitung des künstlichen Abortes oder der Frühgeburt — am Platze wäre, wächst 
zusehends, leh muss offen sagen: ich stehe seit den letzten Jahren der Frage 
) -eht im-lir so schroff ablehnend gegenüber wie ich es früher tat. Ich möchte* 
dabei ausgehen von der rechtlich ganz ähnlichen Aufgabe, unter welchen Um¬ 
ständen die Finleiiung der künstlichen Frühgeburt aus psychischen Gründen be¬ 
rechtigt ist. Auch hierbei habe ich mich im Laufe der Jahre durch die Hrfahrung 
belehren lassen, dass eine allzu grösst* Zurückhaltung die berechtigten gesundheit¬ 
lichen Interessen unserer Kranken empfindlich zu schädigen imstande* ist. Ich bin 
allerdings sehr vorsichtig. Ich würde nicht in einem einzigen Falle allein meine 
Zustimmung geben. Ich habe ganz regelmässig eint* längen* Beobachtung zur Vor¬ 
aussetzung gemacht, und zwar eine Beobachtung durch zwei oder drei Psychiater, 
ehe ich die Zustimmung gegeben habe. 

leh muss nun doch sagen: ich habe Fälle gesehen, in denen die fortdauernd 
sich häufenden Schwangerschaften und dadurch bedingten nervösen Beschwerden 
zu solch elenden Zustanden geführt haben, dass man sieh auf den Standpunkt 
stellen musste: eine Sterilisation ist direkt lebensrettend. Fs handelte sieh in 
allen Fällen, in denen ich mich zu dem Hai einer Sterilisation entschlossen habe 
— ich glaube, es sind fünf — um Fälle, in denen sieh eine Gravidität eingestellt' 
hatte, die aus den ernstesten Gründen unterbrochen werden musste. Der Gynä¬ 
kologe hat dann gleichzeitig die Tubenresektion damit verbunden. 

Bei Männern ist mir der Wunsch nach Sterilisal ion nur zwei- oder dreimal 
begegnet. Ich muss sagen: h*h habe zwar die Hrfülhing des Wunsches selbstver¬ 
ständlich ahschlagen müssen. Aber es ist mir in zwei Fällen sehr schwer ge¬ 
worden. bei denen es sieh um Kriminelle gehandelt hat. die beide zu mir ge¬ 
kommen sind, um vor zukünftiger Strafe bewahrt zu bleiben. Kriminelle, die sieh 
gesagt haben*, die einzige Möglichkeit., straflos weiter zu leben, bietet die Sterili¬ 
sation. Hs war nicht möglich, die Zustimmung dazu oder einen dahingehenden 
Hat zu geben, obgleich ich zugeben muss, dass das w*ihl die geeignetste Lösung 
gewesen wäre. 
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7r~ Ich glaube, wir dürfen nicht so ganz Sans fai;on über die Fragt* hinweg¬ 

gehen mit der Motivierung: es ist nicht angängig, es darf nicht sein, sondern wir 
werden zugeben müssen: es handelt sich um Fragen, die so eminent ins Leben des 
einzelnen Individuums sowohl wie der Staaten ei »greifen, dass sie der allersorg¬ 
fältigsten Berücksichtigung bedürfen. Dass dem so ist, beweist doch das Vor¬ 
rücken dieser ganzen Bewegung, die uns nun doch auch in Deutschland sehr viel 
näher rückt. Es ist doch nicht mehr Amerika allein, wo derartige Sterilisationen 
Vorkommen. Sie werden auch in Schweden und in der Schweiz vorgenommen, wie 
die Arbeiten von Maier und Oberholzer gelehrt haben; und es wird wohl nicht 
mehr sehr lange dauern, dann werden wir genötigt sein, uns darüber Rechenschaft 
zu geben, ob wir nicht berechtigt sind, unter ganz bestimmten, wenn auch noch 
so vorsichtig verklausulierten Bedingungen unsere Zustimmung dazu zu geben. 

Dann muss ich sagen: auf den Standpunkt kann ich mich nicht stellen — 
ich bin kein Operateur und werde nie in die Lage kommen, einen derartigen Ein¬ 
griff selbst vornehmen zu müssen —, dass wir Schwierigkeiten finden werden, wenn 
wir den Chirurgen zumuten, die Sterilisation auszuführen. Ich glaube es nicht, 
wenn es sich um eine wirklich ärztliche Indikation handelt (Zurufe). Der Be¬ 
griff der ärztlichen Indikation macht bei mir vor dem Gebiete des Psychischen 
nicht Halt. Ich halte sie da für gegeben, wo die Sterilisation die einzige Mög¬ 
lichkeit ist, einem Menschen das psychische Gleichgewicht zu retten, ln einem 
solchen Falle bleibt sie von meinem Standpunkt aus ein ärztlich zulässiger Ein¬ 
griff, und ich glaube nicht, dass ein Chirurg dann irgend ein ärztliches Bedenken 
haben wird, sie aus zu führen. 

Vorsitzender: Das ist natürlich ein Missverständnis. Ich stehe nicht auf 
dem Standpunkt, dass der Arzt auch dann nicht sterilisieren soll, wenn es sich 
um das Interesse des Patienten selbst- handelt. Das darf er selbstverständlich. Ich 
meine nur, ob man so ohne weiteres dem zustimmen kann, dass der Staat, die Ge¬ 
sellschaft, jemanden einfach mit oder ohne seinen Willen kastriert (Zuruf: Mit). 
Lassen wir das „mit* oder „ohne"! Wenn der Herr Vorredner von der Sterilisation 
als Lebensrettung der betr. Patientin spricht, so hat es sich dabei um einen ärztlich 
indizierten Eingriff im Interesse des zu kastrierenden Individuums selbst gehandelt. 
Das ist natürlich nach dem geltenden Recht straflos und wird immer so sein. Das 
sind aber ganz andere Dinge. Hier werden aber sozialpolitische Gründe ins Feld 
geführt. Wenn man auf dem Standpunkt steht, der Einzelne habe nicht das Selbst- 
verfügungsrecht über seine Keimdrüsen, dann kann man auch nicht sagen, der 
Staat habe das Verfügungsrecht über die Keimdrüsen seiner Biiiger (Heiterkeit). 

Herr v. Sury-Basel: Als Stein des Anstosses fühle ich mich verpflichtet, in 
erster Linie unserm Vorstande zu danken, dass er die Frage durch einen Juristen 
hier aufrollen Hess, zweitens dem Vortragenden zu danken für seine klaren Aus¬ 
führungen. Die Belehrungen, die wir von juristischer Seite bekommen haben, sind 
für lins Mediziner massgebend, und diesen Ausführungen habe ich selbstverständ¬ 
lich nichts beizufügen. Wenn das Referat der juristischen Ansicht entspricht, so 
ist diese für uns bindend. 

Etwas anders steht es mit dem Aussprüche von Herrn Professor Haberda, 
die Sterilisation aus sozialer Ursache sei „amerikanisch.* Mit diesem Worte möchte 
ich doch die Sache nicht einfach abtun lassen. Ich habe in meinem vorjährigen 
Vorträge verschiedene Fälle aktenmässig anführen können, in denen durch die Steri¬ 
lisation aus sozialer Ursache sehr gute Dauererfolge erzielt; wurden. Ich darf Sie 
an Fall U erinnern. 33jährige imbezille Nymphomane, die sich wiederholt schwängern 
liess. Sie wurde vor 11 Jahren mit vorzüglichem Erfolge sterilisiert und lebt seit 
jener Zeit auf freiem Kusse und verdient ihren Unterhalt selbst. Ferner erinnere 
ich an Fall 7, dann an Fall 17, 22jähriger Exhibitionist, viermal wegen dieses 
Delikts bestraft, wurde operiert, seitdem nicht mehr rückfällig. Schliesslich Fall 18: 
l‘J jähriger Gärtner, wiederholte Notzucht versuche. Er wurde ebenfalls operiert, 
nachdem er vorher 5 Jahre lang interniert- werden musste. Der Erfolg war gut. 

^ Der Mann arbeitet seitdem auf freiem Kusse und liess sh*h kein Siltlichkeit.sdelikt 
zu schulden kommen. Ja, ich meine, das sind doch Fälle, bei denen sich über die 
Judikation reden lässt. 
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Es handelte sieh um keine Zwangsoperationen, sic wurden teilweise auf 
Wunsch der Betreffenden selbst oder von dritten Personen mit Einwilligung der 
Operierten ausgeführt, z. B. auf Wunsch der Eltern oder der Behörden. 

Jedenfalls möchte ich empfehlen, die Frage gerade von medizinischer Seite 
aus noch weiter einem eingehenden Studium zu unterziehen. Wenn in Zukunft 
Juristen und Mediziner Hand in Hand arbeiten, werden wir doch zu einem Resultate 
kommen. Gelangen wir durch die angeführte Fürsorgeerziehung in einem Teil der 
Falle zu einem besseren Ziele, um so erfreulicher! Dann können wir ja für diese 
die Sterilisation unterlassen. Vorläufig haben wir in ihr aber noch ein Mittel, mit 
dem wir Gutes tun können. 

Herr Ungar-Bonn: Aus dem, was der Herr Kollege mitgeteilt hat, ersehen 
wir. welche Gefahr doch auch in der Anordnung oder Gestattung eines solchen 
Verfahrens liegt. Wenn wir hören, dass jemand wegen Exhibitionismus ohne 
weiteres sterilisiert wird, so sage ich: das geht doch zu weit, das ist doch kein 
Verbrecher im gewöhnlichen Sinne, kein Mensch, der grosses Unheil anriehten kann 
und den wir ohne weiteres dieser, ich muss sagen barbarischen Behandlung unter¬ 
ziehen können. Das geht zu weit. Fs wird sich w T ohl zeigen, dass die Sache nicht 
ohne weiteres zu verwerfen ist, dass es aber vor allen Dingen auf die Handhabung 
derselben ankommen wird und dass wir Mediziner wohl alle Ursache haben, darauf 
hinzuwirken, dass man mit möglichster Vorsicht solche Bestimmungen trifft, die es 
dem Einzelnen gestatten, ein Individuum ohne weiteres diesem Verfahren zu 
unterziehen. 

Herr Ziemke-Kiel: Ich stehe durchaus auf dem Standpunkte des Herrn 
Referenten, und zwar aus anderen Erwägungen heraus. Ich habe vor allen Dingen 
Vorschläge im Sinne, die bei Gynäkologenversammlungen gemacht worden sind und 
bei denen namentlich ein Redner für die soziale Indikation eingetreten ist. Mir 
scheint, dass man erheblich zu weit geht. Wenn da gefordert wird, dass aus so¬ 
zialen Rücksichten, weil die Familie unter zu grossem Kindersegen leidet, ein Recht 
zum Sterilisieren cingeräumt werden soll, so halte ich das für zu weit gehend und 
nicht für durchführbar. Das sind uferlose Pläne, die sich nicht realisieren lassen. 
Wenn wir es so weit kommen lassen wollen, dürfen wir uns in Zukunft nicht 
wundern, wenn der Geburtenrückgang noch grösser wird als bisher. Ich verkenne 
wie Herr Aschaffenburg nicht, dass es manche Fälle gibt, in denen wir uns 
als Acrzte auf den Standpunkt stellen müssen: liier ist es das einzig Richtige, eine 
Sterilisation vorzunehmen. Aber das werden doch verhältnismässig seltene Fälle 
sein und jedenfalls scheint, wie auch Herr Ungar sagte, die grösste Vorsicht ge¬ 
boten, wenn man von einer sozialen Indikation der Sterilisation reden will. 

Vorsitzender: Herr v. Sury wirft die Fälle durcheinander. Der Fall der 
Nymphomanen deckt sich nicht mit den Fällen, die der Herr Kollege Aschaffen¬ 
burg erwähnte. Das ist etwas ganz anderes. Bei dem Exhibitionisten, der kastriert 
wurde, hätte man auf andere Weise abhclfen können. Er war noch sehr jung, er 
war 20 Jahre alt, befand sich also eigentlich noch in der verlängerten Pubertäts¬ 
zeit, da hätte man doch nicht in dieser Weise mit ihm verfahren sollen. 

Herr Rosen fe Id -Münster (Schlusswort): Ich habe natürlich aus den Theorien, 
die es gibt, um die Sache nicht zu uferlos zu machen, nur einen gewissen Aus¬ 
schnitt genommen. Unter diesen Theorien ist nun beim deutschen Strafgesetzbuch 
eben die interessanteste diese, die mit dem einen Wort „misshandeln“ operiert. 
Ich habe auch den französischen Code penal angeführt. Da passt diese Theorie 
nicht, weil direkt von „biessures“ oder „voics de fait“ gesprochen wird. Der 
Kürze halber unterliess ich cs, die Bestimmungen des österreichischen Strafgesetz¬ 
buchs dem entgegenzuhaltcn, weil dort, wie Herr Prof. Hab erd a erwähnt hat, 
Handeln „in feindlicher Absicht“ verlangt wird. Gerade das Beispiel, das ich an¬ 
führte, ergibt, dass es sich bei der erwähnten Theorie um ein einziges Wort handelt. 
Auf diese Vokabel wird die Entscheidung aufgespiesst. Wenn das Wort nicht im 
Gesetz steht, kann man natürlich anders entscheiden. 

Die Fälle, in denen der Gynäkologe als Arzt eine Operation für indiziert cr- 
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achtet, halte ich glattweg für gedeckt, und das dürfte auch ungefähr die herrschende 
Meinung sein. Aber in den Fällen, wo eine rein soziale und rassenhygienische 
Indikation vorliegt, geht inan doch, glaube ich, auch jetzt schon in der medizinischen 
Praxis zum Teil bedenklich weit. Ich denke an jene Fälle, in denen einfach die 
Sterilisation gewünscht wird, weil die soziale Not den Kindersegen unratsam macht, 
oder weil zufällig der jetzige Mann ein Trinker ist. Wenn die Frau also einen 
andern Mann hätte, würde sie nicht sterilisiert werden wollen, aber weil sic einen 
Trinker zum Mann hat, wird sie sterilisiert. 

Ich möchte einen Fall erwähnen, den ich einer Mitteilung aus der Praxis 
entnehme. Ich wäll keinen Namen nennen, auch nicht weiter andeuten, woher er 
stammt. Ein 19 jähriges, schwangeres Dienstmädchen, von klein auf unehrlich und 
verlogen, wenig intelligent, wegen dreister Diebstähle schon einmal in Strafunter¬ 
suchung, hat sich dann gegen die Herrschaft unpassend benommen. Sie war immer 
frech und lügenhaft und gilt als moralische Idiotin. Der Dienst wird ihr gekündigt. 
Hinterher fanden sich in ihrem Zimmer verschiedene Gegenstände, die männlichen 
Individuen gehörten, in ihren Kopfkissen Brandstellen, die sehr schlecht zugenäht 
w r aren, von Zigarren herrührend. Sie hat bisweilen einen 12jährigen Knaben zu 
sich genommen, hat früher schon sexuellen Umgang gehabt. Dem Mann ihrer 
Schwester, bei der sie gewohnt hat, warf sie vor, er hätte mit ihr geschlechtlichen 
Umgang gehabt. Es wird nunmehr Kastration empfohlen. Der Arzt spiicht sich 
dafür aus; sie müsse sonst doch bald in eine Anstalt, wo sie dauernd unter Auf¬ 
sicht stünde und wp ihre antisozialen Triebe unschädlich gemacht werden könnten. 
Das ist also ein rein sozialpolitisches Moment. Am dringendsten sei es, dass ihr 
die Möglichkeit genommen werde, ihre hochgradige moralisch-idiotische Veranlagung 
fortzupflanzcn. Also ein rein rassenhygienisches Moment. »Die Patientin gab 
lachend ihre Zustimmung, erholte sich rasch von Abort und Kastration und ist 
jetzt zu Hause, wo sic auf dem Felde arbeitet* 4 . 

Das ist einer der Fälle, die ich geradezu »unglaublich* 4 nennen muss. Wenn 
wir die von mir vorgeschlagene Einrichtung hätten, dass eine staatliche Behörde 
mitspräche, so würde in solchen Fällen schwerlich die staatliche Einwilligung er¬ 
teilt werden. 

Ich glaube nun aber mit Herrn Prof. Aschaffenburg, dass in der Tat 
Fälle Vorkommen, wo die Indikation, den Betreffenden aus sozialen Gründen zu 
sterilisieren, recht dringend sein kann. Soll sie da wirklich einfach unmöglich 
sein? Sollen durch die Rechtsordnung auch den sämtlichen Behörden die Hände 
gebunden sein, so dass kein Mensch hier die Sterilisation legal ausführen kann? 
Dann müsste wohl erst die Gesetzgebungsmaschinc in Bewegung gesetzt werden? 
Das wäre auf anderem Gebiet der gleiche Zustand, der früher in England bestand, 
dass jeder Ehescheidungsprozess vor dem Parlament in Foim eines Gesetzes durch¬ 
geführt werden müsste. 

Ich möchte zum Schluss noch eins sagen. Herr v. Sury hat die vorgetragene 
juristische Auffassung als für die Acrzte bindend bezeichnet. Es wäre mir wichtiger 
gewesen, wenn er gesagt hätte, ob sie auch für seine Anschauungen einen befriedi¬ 
genden Weg bietet, einen Weg, der, wenn er nicht heute gangbar ist, doch in Zu¬ 
kunft brauchbar sein könnte. 

Dann noch eins. Wie ist es mit dem „Erfolg 44 der Sterilisation? Als Jurist 
kann ich das natürlich nicht beurteilen. Soweit ich in die ärztliche Literatur hin¬ 
eingeblickt habe, scheint er doch zweifelhaft zu sein. Ich sehe da Fälle angeführt, 
in denen durch die Sterilisation die Möglichkeit gar nicht verringert wurde, dass 
die Triebe ganz ebenso wie früher walten, und auch Fälle, in denen nach der 
Kastration der sexuelle Verkehr fortgesetzt wurde und der Betreffende, der anfangs 
eingewilligt hatte, nach Jahren ganz unglücklich darüber war, aus diesem Grunde 
sein ganzes Leben für zerstört erachtete usw. Das war ein Fall, in dem es sich 
um soziale Indikation handelte. Es erscheint hier also eine sehr bedenkliche Seite 
der Sache. Das fällt aber nicht in den Bereich des Juristen. 

Ich stimme im übrigen vollständig damit überein, dass die Sterilisation und 
Kastration, als Strafe gedacht, absolut widersinnig ist, und dass wir nie dazu ge¬ 
langen werden. 
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Vursi I zender: b*h l:I au!in Ihrem Sinne zu handeln, wenn ich dem Herrn 
Vortragenden für seine Ausführungen danke. 

Wir kommen zum nächsten Gegenstand der Tagesordnung. Ich bitte Herrn 
Strassmann, das Wort /u nehmen. 


Herr F. Strassmann-Berlin: 

16 ) Die Begutachtung von Massenvergiftungen mit besonderer 
Derficksichtigung der Metliylalkoholvergiftungen. 

M. H.! Heber das Krankheitsbild der Methylalkoholvergiftung ist 
seit Beginn dieses Jahres, seit dem grossen Massensterben unter den 
Insassen des Berliner Asyls für Obdachlose wiederholt, auch bereits 
von mir selbst, berichtet worden. Ich glaube, dass Wesen und Er¬ 
scheinungen dieser Vergiftung hinreichend erörtert worden sind und 
dass es einer nochmaligen Besprechung in diesem Kreise kaum be¬ 
darf. Wohl sind noch einzelne Probleme mehr theoretischer Natur 
nicht völlig geklärt, aber die Untersuchungen, die gegenwärtig auch 
in meinem Institut in dieser Richtung fortgesetzt werden, sind doch 
nicht soweit abgeschlossen, dass ich heute schon über sie berichten 
kann 1 )- Ich möchte daher von der Besprechung dieser Fragen zu¬ 
nächst ganz absehen; sollte in Ihrem Kreise der Wunsch bestehen, 
noch über einen oder anderen Punkt hinsichtlich des Krankheits¬ 
verlaufes, des Leichenbefundes Aufklärung zu erhalten, so bin ich 
natürlich gern bereit, im Verlaufe der Diskussion darauf einzugehen. 
Ich werde mir alsdann auch erlauben, einige Diapositive vorzulegen, 
welche die von uns gemachten histologischen Befunde wiedergeben. 

In der Hauptsache möchte ich mich heute darauf beschränken, 
den Punkt zu erörtern, der in den bisherigen Vorträgen und Aufsätzen 
kaum berührt worden ist, die Frage, welche Aufgaben hat die Begut¬ 
achtung jener Massenvergiftung an uns gerichtliche Sachverständige 
gestellt. Es werden sich dabei einige Gesichtspunkte für die gcrichts- 
ärztlichc Behandlung der Massenvergiftungen überhaupt ergeben. Es 
werden sich weiter daran einige Erörterungen knüpfen müssen über 
die Bedingungen, unter denen wir den Tod durch Vergiftung mit 
Sicherheit begutachten dürfen, Erörterungen allgemeiner Natur, die 
die Grundlagen unserer gesamten gerichtsärztlichen Tätigkeit berühren. 

M. H.! Es wird vielleicht eine gewisse Enttäuschung für Sie sein, 
dass ich Ihnen hier nicht neue positive Bereicherungen unseres exakten 

1) Vgl. hierzu speziell die Aufsätze von A. Langgard und von L. Bürger 
in der Berliner klin. Wocliensrhr. vom 1. September d. J. 
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Wissens vorbringe, aber befremden darf Sie das nicht. Wenn man 
älter wird und damit körperlich weniger ausdauernd, dann tritt die 
Lust und auch die Fähigkeit zur exakten Einzelforschung mehr 
und mehr zurück und an ihre Stelle die Neigung, sich Klarheit zu 
verschaffen über die tieferen, ich darf vielleicht sagen, philoso¬ 
phischen Grundlagen unserer Tätigkeit und eine allgemeinere Ueber- 
sicht über diese zu gewinnen. So entsteht eine vielleicht ganz gute 
Arbeitsteilung. 

Die Besonderheit der Begutachtung jener Massenvergiftung hat 
sich für uns gerichtliche Sachverständige zunächst rein äusscrlich darin 
dargestellt, dass nicht wie sonst in ähnlichen Fällen über jeden einzelnen 
gerichtsärztlich untersuchten Fall ein endgültiges Gutachten von den 
beiden Obduzenten verlangt worden ist, sondern dass an mich von 
der Staatsanwaltschaft der Auftrag erging, gemeinsam mit den übrigen 
bei den Obduktionen beteiligten Herren — es waren ausser mir noch 
7 — ein Gesamtgutachten abzugeben über die Todesursache der 
32 Fälle, die unter dem Verdacht der Methylalkoholvcrgiftung gericht¬ 
lich obduziert worden sind. Ich bemerke, dass diese 32 Fälle nur 
ein Bruchteil der tödlich verlaufenen darstellcn. Meiner Berechnung 
nach sind es 92 unter Ausschaltung der Fälle, bei denen sich der 
Verdacht als nicht begründet erwies. Bei der grossen Zahl der sicher 
erscheinenden Fälle, der Fälle, die ins Krankenhaus unter Umständen 
eingeliefert wurden, die sie von vornherein in die Reihe dieser Ver¬ 
giftungen cinordnetcn und bei denen die klinische Beobachtung diese 
Annahme bestätigte, ist von einer gerichtlichen Obduktion Abstand 
genommen worden, nachdem sie in dem ersten etwa halben Dutzend 
dieser Fälle ausgeführt worden war. (Es sind 10 aus Krankenhäusern 
stammende Leichen gerichtlich obduziert worden, 6 vom Krankenhaus 
Friedrichshain, 2 vom Rudolf Virchow-Krankenhaus, je eine vom 
Krankenhaus am Urban und Moabit. Von diesen Personen waren 
aber 5 bereits auf dem Transport oder unmittelbar nach der Ein¬ 
lieferung verstorben.) Der grösste Teil dieser Leichen war ursprüng¬ 
lich beschlagnahmt und dem Leichenschauhaus zugegangen, von ihnen 
sind, nachdem sie freigegeben worden waren, noch 18 in unserem 
Institut von meinen Assistenten untersucht worden; ich komme auf 
diese Fälle anhangsweise später zurück. Soweit keine Sektion statt¬ 
gefunden hat oder soweit bei den erst später gestorbenen Personen 
V eine Beschlagnahme der Leichen nicht erfolgte und die Sektion im 
Krankenhause ausgeführt worden ist, waren cs die dortigen Aerzte, 
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denen die Aufgabe der Begutachtung in der Hauptsache zufiel. Ich 
gehe darum auch auf diese Fälle nicht naher ein. Das ausführliche 
Gutachten, das über sie im Aufträge der Staatsanwaltschaft von dem 
Direktor des Krankenhauses Friedrichshain, Professor Stadelmann, 
erstattet worden ist und das er auch in der Hauptverhandlung im 
wesentlichen wiederholt hat, wird in wenigen Tagen im Oktoberheft 
der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin erscheinen 1 ). 

Das von uns erstattete Gesamtgutachten über 32 Fälle stellt, wie 
gesagt, vom rein technischen Standpunkt aus eine eigenartige Leistung 
dar, eine Leistung, wie sic übrigens auch unser Gebührengesetz nicht 
vorsieht. Wir mussten cs aber als gerechtfertigt ansehen, dass in 
dieser Sache uns allen beteiligten Obduzenten die Aufgabe gestellt 
wurde, uns gemeinsam über sämtliche Fälle, auch über diejenigen, an 
deren Bearbeitung wir nicht tcilgenoramen hatten, auszusprechen, weil 
es sich eben um eine Massenvergiftung handelte, um eine grosse An¬ 
zahl zusammengehöriger Fälle, die einander gegenseitig auf klärten und 
ergänzten. Nur aus der Gesamtheit der Fälle war es möglich, das 
anatomische (ähnlich wie das klinische) Bild der Vergiftung zu ge¬ 
winnen, das in der Literatur zwar schon gezeichnet, uns selbst aber 
praktisch noch nicht bekannt war. Ja wir haben entsprechend dem 
uns ausdrücklich erteilten Aufträge bei dieser Begutachtung auch den 
Bericht der Krankenhausärzte über andere Fälle herangezogen, die 
nicht zum Tode geführt haben. Die bei mehreren dieser Fälle beob¬ 
achteten bis zur dauernden Erblindung fortgeschrittenen Sehstörungen, 
die bei den schnell tödlichen Fällen naturgemäss nicht mit gleicher 
Genauigkeit beobachtet werden konnten, waren eine gewichtige Stütze 
für die Diagnose der Methylalkoholvergiftung gegenüber der bekannt¬ 
lich im Anfang noch vielfach vertretenen Annahme einer Borulismus¬ 
epidemie. Ich glaube, man wird hierin das wesentliche charakteristische 
Merkmal für die Begutachtung einer solchen Massenvergiftung sehen 
müssen: dass man die Gesamtheit der Symptome ins Auge fasst, wie 
sie sich aus der Betrachtung aller Fälle ergibt. Nicht in jedem 
einzelnen Fall von Krankheit und Vergiftung sind ja alle charakte- 

1) Uehcr die 3 iin Krankenhaus Friedrichshain ausgeführten, besonders wegen 
der mikroskopischen Befunde an Augen und Sehnerven wichtigen Sektionen vgl. 
Pick, Berl. klin. Wochenschr. 1912, 8.177. Ausserdem ist meines Wissens nur noch 
eine Sektion im pathologischen Institut der Universität bei einem in der Charite ver¬ 
storbenen Manne vorgenommen worden; sie hatte das gleiche Ergebnis wie unsere 
Institutssektionen, auch die chemische Untersuchung bestätigte die Diagnose. Danach 
liegen im ganzen 55 oder bei Abrechnung der beiden nicht hierher gehörigen Fälle 
(siehe unten) 53 Sektionen vor. 
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>* ristischen Merkmale ausgeprägt — das gilt nicht nur von diesem 
einen, sondern auch von anderen Krankheitsprozessen — und nur das 
Gesamtbild liefert uns die Entscheidung. Mir kam bei dieser Ge¬ 
legenheit eine Erinnerung aus alter Zeit. Als vor etwa 30 Jahren die 
Lehre Lorabrosos von den Eigenschaften des geborenen Verbrechers 
noch neu war, da hat ein geistvoller Kritiker sie folgcnderraassen ad 
absurdum zu führen gesucht. Lombroso, sagte er, geht etwa in 
folgender Weise vor: er nimmt aus einer Kompagnie Soldaten mehrere, 
die Kopfschmerzen haben, andere, die über Seitenstechen klagen, 
wieder andere, die fiebern, einen, der Blut spuckt, und sagt nun, die 
gesamte Kompagnie leidet an Lungenentzündung, während exakterweise 
diese Behauptung doch erforderte, dass er bei jedem einzelnen Soldaten 
alle Symptome der Pneumonie feststellte. So treffend diese Kritik 
scheint und so unzweifelhaft Lorabrosos Methode Mängel aufweist, 
so glaube ich doch, dass wir jetzt zu dem Schluss gekommen sind, 
dass er bei alledem den weiteren Blick bewiesen hat, als sein Kritiker. 
Der Gesichtspunkt, dass wir bei einer Massenerscheinung nicht den 
einzelnen Fall ausschliesslich betrachten, sondern die verwandten mit 
heranziehen müssen, erscheint mir besonders wichtig, weil in unserer 
mehr auf Massenwirkung eingestellten Zeit wir öfter und auch auf 
anderen Gebieten mit der Aufgabe der Begutachtung von Massen 
werden rechnen müssen. Ich denke an die schon mehrfach in An¬ 
griff genommene Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit des Einzelnen 
bei Massenverbrechen. In kleinerem Umfange müssen wir ja auch 
jetzt schon bei der Begutachtung der Folie ä deux oder ä plusieurs 
mehrere Fälle zusammen betrachten und auch bei der nicht so seltenen 
Vergiftung, besonders Arsenvergiftung mehrerer Personen durch eine 
ist ja die ergänzende Bedeutung der übrigen Fälle für den einzelnen 
unzweifelhaft. 

M. H.! Wenn man auf Grund solcher Betrachtung schliesslich zu 
der Ueberzcugung gekommen ist, dass die Asylistenvergiftung, die in 
Berlin um die Jahreswende 1911/1912 so massenhafte Opfer forderte, 
auf Methylalkohol zurückzuführen war, so war damit die Aufgabe für 
den Hygieniker, für den Vertreter der Medizinalverwaltung allerdings 
erledigt, für uns Gerichtsärzte noch nicht. Für uns ergab sich doch 
noch die Forderung, nun bei jedem einzelnen der zur Anklage stehen¬ 
den Fälle mit Sicherheit nachzuweisen, dass speziell für ihn diese 

. Diagnose zutraf. Es hätte ja vielleicht genügt, nur einige Fälle hier 

herauszugreifen und zur Anklage zu stellen, die Staatsanwaltschaft 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. Suppl. I. j2 
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hatte aber den Wunsch, den Angeklagten, speziell dem Hauptangeklagten 
nachzuweisen, dass die ganze grosse Zahl von Todesfällen — sowie 
Erkrankungen — ihm zur Last fiel. Der gewaltige Umfang, den die 
Verhandlung infolgedessen annehmen musste, der allerdings noch er¬ 
höht wurde durch offenbare Verschleppungstendenzen der Verteidigung, 
hat die in unserem Vaterlande ungewöhnlich lange Dauer dieses Pro¬ 
zesses bedingt, von der Sic wohl aus den Zeitungen Kenntnis er¬ 
halten haben. 

In unserem schriftlichen Gutachten haben wir 8 von jenen 
32 Fällen für sicheren Methylalkoholtod erklärt. 21 mal haben wir 
den ursächlichen Zusammenhang nur mit Wahrscheinlichkeit behauptet, 
zweimal ihn bestimmt verneint, einen Fall für nicht entscheidbar er¬ 
klärt. Hier handelte es sich um einen Mann, bei dem die Umstände 
wohl einen gewissen Verdacht auf Methylalkoholvergiftung ergaben, 
bei dem aber über die Todesart nichts zu ermitteln, dessen Leiche 
zur Anatomie gebracht worden war und uns erst nachträglich ohne 
die bereits entfernten inneren Organe zur Obduktion zuging. In den 
zur chemischen Untersuchung gegebenen Muskelstückcn gelang noch 
der Nachweis des Methylalkohols. Dieser positive Befund der Analyse 
allein konnte, um das gleich vorweg zu nehmen, in diesem wie in 
anderen Fällen uns nicht ausreichen für die Annahme der tödlichen 
Methylalkoholvcrgiftung. Der chemische Nachweis war stets nur ein 
qualitativer. Die im Körper vorhandene Quantität des Giftes ist nie¬ 
mals ermittelt worden, es hätte also ihre die tödliche Dosis über¬ 
steigende Höhe nie bewiesen werden können, selbst wenn uns diese 
tödliche Dosis bereits bekannt wäre. Das ist aber, wie Sie wissen, 
nicht der Fall; wir haben noch keine genügende Unterlage für die 
Feststellung der Dosis letalis; es scheint vielmehr, dass diese ausser¬ 
ordentlich schwankt und dass mitunter grössere Mengen der Substanz 
auch ohne erheblichen Schaden genossen werden können. Erst ganz 
neuerdings ist auf diese auch von Stadelmann hervorgehobenen 
gerade bei Methylalkohol starken Schwankungen wieder von Herrn 
Zangger 1 ) hingewiesen worden. Der positive Befund der Analyse 
allein konnte also nur die Aufnahme des Methylalkohols, nicht, wie 
die Anklagebehörde wohl ursprünglich gedacht hatte, die tödliche 
Vergiftung beweisen. Es unterliegt speziell keinem Zweifel, dass da- 


1) Verhandlungen der naturforschenden Gesellschaft in Zürich. Sitzung vom 
26. Februar 1912. 
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mals in Berlin zahlreiche Personen Methylschnaps getrunken haben, 
ohne schwereren Schaden zu leiden. 

In den beiden negativ begutachteten Fällen war auch das Resultat 
der chemischen Analyse negativ oder unsicher und neben zweifelhaften 
für Methylalkoholvergiftung sprechenden Tatumständen und Sektions¬ 
befunden stellten wir bei der Leichenuntersuchung ausreichende ander¬ 
weitige Todesursachen fest. Ich bemerke, dass eine Reihe weiterer 
Fälle, bei denen die Sektion eine offenbar andere Todesursache nach¬ 
gewiesen hatte, von vornherein für die Anklage ausgeschieden worden 
war 1 ) und füge noch hinzu, dass in den 29 übrigen Fällen, in denen 
wir tödliche Vergiftung mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit ange¬ 
nommen haben, der chemische Befund 27 mal ein ausgesprochen 
positiver war, einmal wurden Spuren des Giftes im Magendarrakanal 
nachgewiesen (Fall 24), nur einmal gelang der Nachweis nicht, was 
aber durch äussere Schwierigkeiten der Untersuchung erklärt wurde; 
es handelte sich (Fall 28) um eine ausgegrabene, bereits früher sezierte 
Leiche, die schon sehr faul war, bei der der grösste Teil der Organe 
entfernt war, so dass dem Chemiker nur ein mangelhaftes Unter¬ 
suchungsmaterial übergeben werden konnte. Die chemische Unter¬ 
suchung ist übrigens in der Weise vorgenommen worden, dass in der 
ersten Gruppe Blut, Herz, Lungen, Milz und Gehirn, in der zweiten 
Magen und Darm, in der dritten Nieren, Urin und Leber zusammen¬ 
gefasst wurden. Zumeist (18mal) war der Befund bei allen drei 
Gruppen übereinstimmend positiv, einmal nur in der ersten Gruppe, 
einmal in der zweiten, einmal in erster und dritter, viermal in erster 
und zweiter Gruppe, während der Nachweis in der dritten Gruppe 
nicht gelang; zweimal waren dem Chemiker nur Teile der zweiten 
Gruppe übergeben worden. 

Von jenen 21 Fällen, in denen wir den ursächlichen Zusammen¬ 
hang nur mit Wahrscheinlichkeit bejaht hatten, haben wir ihn auf 
Grund der Ergebnisse der Hauptverhandlung noch zehnmal für sicher 
erklärt, nachdem uns dort überzeugende Kunde von dem Verhalten 
des Verstorbenen in der tödlichen Erkrankung geworden ist. 

M. H.! Die Frage, welche Kriterien für ein solches sicheres 
Gutachten verlangt werden müssen, scheint mir die wichtigste von 
denen, die sich bei der Betrachtung unserer Fälle ergeben und die 
ich deshalb, wie gesagt, in den Vordergrund der Erörterung stellen 


1) Strassrnann, Deutsche mcrl. Wochenschr. 11*12. S. 108. 
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möchte. Sie wissen ja, dass man seit langer Zeit daran festhält, 
dass bei der Begutachtung des Todes durch Vergiftung vier Momente 
zu berücksichtigen sind: die äusseren Umstände, die für eine Ver¬ 
giftung sprechen, die Erscheinungen während des Lebens, der Leichen¬ 
befund und das Ergebnis der chemischen Untersuchung. Bei allen 
vier Momenten wird man auch umgekehrt diejenigen Umstände be¬ 
rücksichtigen müssen, die gegen die Annahme einer Vergiftung und 
für eine anderweitige Todesart sprechen. Für uns kam praktisch in 
dieser Richtung fast ausschliesslich der Leichenbefund in Betracht, 
die Tatsache, ob etwaige anatomische Veränderungen konstatiert 
worden waren, die als eine andere Todesursache aufgefasst werden 
konnten.' Dass diese Punkte es sind, die bei der Begutachtung be¬ 
rücksichtigt werden müssen, sagt jedes Lehrbuch, aber nirgends 
werden Sie meines Wissens einen Hinweis darauf finden, wie sie 
berücksichtigt werden müssen, nirgends eine Erörterung der Frage, 
ob alle fraglichen Momente in positivem Sinne und ohne einen nega¬ 
tiven Abzug Zusammenkommen müssen, um ein sicheres Gutachten 
zu ermöglichen 1 ). 

M. H.! Wenn wir die Frage aufwerfen, welches die Bedingungen 
eines sicheren Gutachtens überhaupt sind, so wird man vom philo¬ 
sophischen Standpunkt aus zunächst festhalten müssen, dass auf dem 
Gebiete der Erfahrungswissenschaften, wie der unseren, eine absolute 
Sicherheit gleich wie in der Mathematik niemals zu erzielen ist, 
sondern nur eine so hohe Wahrscheinlichkeit, dass sie praktisch der 
Sicherheit gleichkommt. Dieser Standpunkt ist ja schon in Erkennt¬ 
nissen oberster Gerichte ausgesprochen worden. Wir würden also als 
Sicherheit die höchste Wahrscheinlichkeit bezeichnen müssen und ob 
wir diese in unseren Fällen annehmen konnten, war der springende 
Punkt der Begutachtung. Ich weiss wohl, m. H., dass in Zivilpro¬ 
zessen oft nicht so viel verlangt wird, dass das Gericht uns hier oft 
nur nach der hohen oder überwiegenden Wahrscheinlichkeit fragt. Ich 
weiss auch, dass unser Gutachten für den Richter nicht bindend ist 
und dass er eine sichere Ueberzeugung sich bilden kann, wo wir nur 


1) Sie fehlt auch in dem neusten einschlägigen Werke von II. Hildebrandt: 
Der gerichtlich medizinische Nachweis der wichtigsten Gifte. Berlin 1912. Dass 
übrigens in dieser Schrift, die sich vielfach gerade mit Methylalkoholvergiftung 
befasst, auf S. 19 der einmal von Pick erhobene Nebenbefund der r Plaques 
jauncs an der Untcrfiäohe der Stirnlappen * unter den anatomischen Kennzeichen 
jener Vergiftung angeführt wird, geht eigentlich über das Mass des Entschuldbaren 
heraus. 
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^ mit hoher Wahrscheinlichkeit gutachten. Aber in Strafsachen, speziell 
dort, wo es sich um den ursächlichen Zusammenhang von Tod und 
Vergiftung oder auch Verletzung handelt, da pflegen meiner Erfahrung 
nach Schwurgericht oder Strafkammer doch nur dann diesen anzu¬ 
nehmen, wenn das ärztliche Gutachten ihn mit Sicherheit bejaht. 

Es lag nun von vornherein nahe, dieses sichere Gutachten nur 
dann abzugeben, die höchste Wahrscheinlichkeit nur dort anzunehmen, 
wo alle Momente in der vorhin gedachten Weise Zusammentreffen, wo 
die äusseren Umstände, die Erscheinungen während des Lebens, der 
Leichenbefund dem Bilde der Methylalkoholvergiftung entsprachen, wo 
die chemische Analyse durchaus positiv ausfiel und wo die Leichen¬ 
untersuchung keine anderweitigen Veränderungen ergab, die als Todes¬ 
ursache in Betracht kamen. Ungefähr in dieser Weise hat Herr Kollege 
Bürger in seinem Vortrage vor dem Preussischen Medizinalbeamten¬ 
verein die Grundlagen der Begutachtung skizziert, allerdings mit der 
Einschränkung, dass diese strenge Forderung für alle die Fälle gilt, 
wo keine beweisenden Symptome während des Lebens bestanden haben. 
Ich glaube ebenfalls, dass man mit der bedingungslosen Erhebung 
einer solchen Forderung der uns gestellten Aufgabe nicht gerecht ge¬ 
worden wäre. Es muss zunächst darauf hingewiesen werden, dass 
nicht in allen Fällen die äusseren Umstände, der Verkehr in einem 
Methylschnaps verwendenden Schanklokal mit gleicher Sicherheit fest¬ 
gestellt werden konnte, dass manchmal der Tod unter Umständen ein¬ 
getreten war, auf der Strasse, im Hausflur, die eine genaue, besonders 
ärztliche Beobachtung der Krankheitserscheinungen nicht ermöglichten, 
dass die anatomische und chemische Untersuchung manches mal, wie 
schon vorher angedeutet, durch ungünstige äussere Verhältnisse er¬ 
schwert worden war. Es hätte der Sachlage wohl nicht entsprochen, 
wenn schon ein einziger derartiger Umstand alle übrigen, für die töd¬ 
liche Vergiftung im Einzelfall sprechenden Punkte so erschüttert hätte, 
dass der Fall nicht mehr als sicher begutachtet worden und damit, 
wie gesagt, für das Gericht in Wegfall gekommen wäre. Ganz be¬ 
sonders erscheint mir ein Punkt hier bemerkenswert, die Frage nach 
der anderweitigen Todesursache. Gewiss, meine Herren, diejenigen 
Fälle, in denen die Sektion offenkundig eine solche ergab, eine Apo¬ 
plexie oder etwas derartiges, haben wir von vornherein ausgeschaltet. 
Aber nicht in der gleichen Weise durfte man, glaube ich, bei chroni- 
X sehen Veränderungen des Gefässsystems Vorgehen, bei dem Befund 
einer mehr- oder minder vorgeschrittenen Arteriosklerose. Unzweifel- 
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haft, meine Herren, finden wir ja bei plötzlichen Todesfällen manch¬ 
mal nichts anderes als solche Veränderungen, und sie müssen uns als 
Todesursache genügen. Aber andererseits war cs doch auch klar, 
dass unter den Opfern der Vergiftung, unter diesen obdachlosen Trinkern 
sich nicht wenige befinden mussten, bei denen eine solche Arterio¬ 
sklerose bestand und sie der Gefahr des Todes infolge der Vergiftung 
nicht weniger, sondern mehr als die Gesunden aussetzto. Dass der¬ 
artige chronische Veränderungen allerdings nicht so regelmässig ge¬ 
funden worden sind, als bei einer Asylistcnvergiftung von vornherein 
angenommen werden konnte, haben wir schon an anderer Stelle er¬ 
wähnt. Bei derartigen Personen, wenn sie mit den anderen unter den 
gleichen Umständen in der gleichen Weise erkrankt waren und starben, 
die Sicherheit des ursächlichen Zusammenhangs zwischen Vergiftung 
und Tod zu bezweifeln, konnte ich mich nicht für berechtigt halten. 
In einer Reihe dieser Fälle haben wir, wie schon früher erwähnt, im 
ursprünglichen Gutachten eine Ergänzung des Beweises durch genaue 
Erhebungen über die Krankheitserscheinungen verlangt und wenn sie 
in positivem Sinne ausfielen, den zuerst nur wahrscheinlich behaup¬ 
teten Zusammenhang schliesslich mit Sicherheit bejaht; andere Male 
sind wir bei der Wahrscheinlichkeit geblieben. 

M. H.! Als ich nun nachträglich nochmals sämtliche Einzelgut¬ 
achten von diesem Gesichtspunkte aus prüfte, musste ich mir zuge¬ 
stehen, dass die Entscheidung in dem einen oder andern Sinne manch¬ 
mal wohl anfechtbar war, dass ich hier und da in ganz ähnlich 
liegenden Fällen einmal nur ein Wahrscheinlichkeitsgutachten, ein 
anderes Mal ein sicheres abgegeben habe. Es kann das am Ende 
nicht Wunder nehmen, denn wenn man von dem absoluten Standpunkt 
abgeht, nur Fälle mit ausschliesslich positiven Momenten zu berück¬ 
sichtigen, so bleibt eine gewisse subjektive Willkür gegeben, die ge¬ 
legentlich zu wechselnder Begutachtung führen kann. Ich habe mir 
die Frage vorgelegt, ob es nicht vielleicht möglich ist, um solches zu 
vermeiden, sich eine exaktere zahlenmässige Grnndlage für die Begut¬ 
achtung zu verschaffen, und ich bin zu diesem Zweck folgendermassen 
vorgegangen: In einer Tabelle, in der die einzelnen Fälle untereinander 
geordnet sind, habe ich 4 Kolumnen angelegt, I. für die äusseren Um¬ 
stände, H. für die Symptome während des Lebens, III. für den Leichen¬ 
befund und IV. für die chemische Analyse, die 3. Kolumne wieder 
geteilt in zwei Unterfächer. In jedem Fach habe ich bei den ein¬ 
zelnen Fällen ein oder zwei Pluszeichen eingetragen für die Momente, 
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die für, ein oder zwei Minuszeichen für die Momente, die gegen eine 
tödliche Methylalkoholvergiftung oder für eine andere Todesart sprachen, 
eine Null bei Mangel jeden Anhalts nach einer oder der andern Richtung. 
War dieser Mangel durch äussere Umstände verursacht, fehlte jede Be¬ 
obachtung, waren die Befunde zerstört, die vielleicht vorher vorhanden 
waren, so dass unter günstigeren Verhältnissen hier eine Zahl hätte stehen 
können, so ist eine Null mit Komma gesetzt. Ob + oder -|- + gewählt 
wurde, hing von der Erheblichkeit der betreffenden Momente ab. Ich habe 
also in der Rubrik für äussere Umstände beispielsweise ein Plus ein¬ 
getragen, wenn es sich um tot oder sterbend aufgefundene Personen 
handelto, von denen anzunehmen war, dass sie kurz vorher im Obdach 
gewesen waren, zwei Pius, wenn sie zu den im Obdach Erkrankten ge¬ 
hörten oder nachweisbar in einem der Methylscbnapslokalc einige Zeit ver¬ 
kehrt hatten 0; ein Minuszeichen habe ich in dieser Rubrik nur bei 2 Fällen 
angebracht, zwei Männern, die zusammen in einer Scheune in der Nähe 
von Berlin tot aufgefunden wurden und bei denen mir die Möglichkeit 
des Erfrierungstodes von vornherein nicht abzuweisen schien. Nachdem 
in der Hauptverhandlung durch Zeugenvernehmung diese Möglichkeit 
ausgeschlossen werden konnte, habe ich dieses Minus dann gestrichen 
und die Begutachtung hat sich dadurch geändert. Die späteren Ab¬ 
weichungen sind in der Tabelle durch Unterstreichen bzw. fetten Druck 
ersichtlich gemacht. In der zweiten Rubrik habe ich ein Plus ein¬ 
gesetzt, wenn einzelne für Methylalkoholvergiftung sprechende Er¬ 
scheinungen angegeben wurden, zwei Plus, wenn ein charakteristisches 
Bild der Vergiftung festgestellt werden konnte, zumal durch ärztliche 
Beobachtung. Eine 0, ist hier eingesetzt, wo über die Erscheinungen 
im Leben nichts ermittelt werden konnte, ein Minus dort, wo das Bild 
der Methylvergiftung unähnlich erschien. Durch die Ergebnisse der 
Hauptverhandlung, die in der beiliegenden Tabelle, wie gesagt, durch 
besonderen Druck markiert sind, ist hier, wie Sie sehen, mehrfach 
an Stelle der Null, ein oder ein doppeltes positives Zeichen getreten 
und so die Begutachtung geändert worden. Beim Leichenbefund be¬ 
deutete ebenfalls ein Plus das Vorhandensein einzelner, bei Methyl¬ 
alkoholvergiftung öfter erhobenen Befunde, das Doppelplus das Vor¬ 
handensein des Komplexes der anatomischen Symptome. Ein Minus 
ist eingesetzt bei leichten chronischen Veränderungen, speziell des Ge- 
fässsysteras, oder bei leichter chronischer Tuberkulose, Affektionen, 

1) Die gelegentliche Aufnahme einer geringen Menge Methylschnaps (Nr. 13) 
oder von nur verdächtigem Schnaps (Nr. 15) ist mit einem Plus bewertet. 
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die kaum zur Erklärung des Todes ausreichen konnten; ein doppeltes 
Minus bei erheblicheren, die wohl als Todesursache in Betracht kamen. 
Eine 0, bedeutet das Versagen der anatomischen Untersuchung äusserer 
Umstände halber. Da ein solches Versagen gerade bei den flüchtigeren 
Symptomen der Mcthylalkoholvergiftung möglich war, während die 
dauerhafteren Gefässveränderungen noch erhalten bleiben konnten, war 
es zweckmässig, die Rubrik III, wie gesagt, in die Unterfächer a und b 
zu teilen und unter b die sonstigen, unter a die etwaigen Vergiftungs¬ 
befunde anzuordnen. Bei der chemischen Untersuchung bedeutet ein 
Plus neben einer Null den Nachweis von Methylalkohol in einer, ein 
doppeltes Plus in 2 oder 3 Organgruppen, eine doppelte Null bedeutet, 
dass nirgends Methylalkohol gefunden wurde. Die mehrfach vorhandene 
0, neben einem Plus bedeutet, dass nur ein Teil der Organe, zumeist 
nur der Magendarminhalt, dem Chemiker zugegangen war und von ihm 
mit positivem Erfolge untersucht worden ist, während er sich über den 
Methylgehalt der andern Teile natürlich nicht hatte aussprechen können. 

Wie die Tabelle zeigt, haben wir das günstigste Ergebnis: die 
Gesamtziffer 8, alle positiven Elemente voll vorhanden, alle negativen 
fehlend nur in einem einzigen Falle erhalten, so dass man von dem 
oben erwähnten Standpunkt aus nur in diesem ein sicheres Gutachten 
hätte abgeben können. Bei den Institutssektionen hätte sich ein gün¬ 
stigeres Ergebnis herausgestellt, etwa bei 2 /s e ' ne 8, bei 1 / 3 eine 7. 
Begreiflicherweise. Das waren ja gerade die Fälle, bei denen von 
einer gerichtlichen Leichenöffnung Abstand genommen worden war, 
weil sie schon sonst sicher erschienen. Von den gerichtlich obdu¬ 
zierten Fällen lieferte nur noch einer 7 Points, fünfmal sind 6, neun¬ 
mal 5 Points vorhanden. Wenn wir bei dieser Zahl die Grenze der 
Sicherheit nach unten hin setzen, so gelangt man zu Resultaten, die 
im wesentlichen übereinstimmen mit der Begutachtung, wie sie ohne 
diese zahlenmässige Stütze auf Grund, wenn ich so sagen darf, freier 
Erwägung erfolgt ist. Allerdings ist die Uebereinstimmung keine voll¬ 
ständige. Wir haben im Falle 6, in dem 5 Points sich ergeben, nur 
mit Wahrscheinlichkeit den Zusammenhang bejaht, weil der anato¬ 
mische Befund etwas abwich von dem gewöhnlichen, es war hier eine 
deutliche Peritonealreizung vorhanden, die wohl auf eine besonders 
intensive Ausbildung der auch sonst gefundenen Darmaffektion zurück¬ 
zuführen war, aber ihrer Ungewöhnlichkeit wegen uns bei der Begut¬ 
achtung bedenklich machte. Das kommt in der Tabelle natürlich 
nicht zum Ausdruck, wie es begreiflicherweise nicht möglich ist, allen 
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Einzelheiten durch ein solches Schema gerecht zu werden und auch 
darüber wird man sich klar sein müssen, dass bei der Verteilung der 
Zeichen gleichfalls die Willkür nicht ausgeschlossen ist, dass es im 
einzelnen Falle zweifelhaft sein kann, ob man z. B. die Arterioskle¬ 
rose als gering oder erheblich bezeichnet. 

Umgekehrt ist mehrmals auch bei der geringeren Zahl von 4 ein 
sicheres Gutachten abgegoben worden. Man wird zunächst bei diesen 
Fällen berücksichtigen müssen, dass zum Teil die Untersuchung eine 
unvollständige sein musste und dass bei vollständigerer eine höhere 
Summe nicht ausgeschlossen war. In dem einen der beiden Fälle 
(Nr. 12), in dem dies nicht zutraf, ist für unser Gutachten offenbar 
die Analogie mit dem benachbarten Falle 11 ausschlaggebend gewesen, 
der für sich die Zahl 5 liefert, es sind die beiden Personen, die, wie 
schon früher erwähnt, in der Scheune bei Berlin tot aufgefunden 
wurden, nachdem sie, wie angenommen werden musste, vorher im 
Asyl gewesen waren. Alle sonstigen Momente stimmten hier überein, 
nur dass bei dem einen sich noch eine leichte Arteriosklerose fand. 
Und auch bei dem anderen Falle (Nr. 29), bei dem die niedrigere 
Zahl wie gesagt wohl nur durch die äusseren Umstände bedingt war, 
traf eine ähnliche Analogie zu. Dieser Mann bildete mit 17, 27, 28, 
30, 31, 32 eine Stammtischrunde in einem Schanklokal, das seit dem 
20. Dezember Methylalkohol verwendete; alle die 8 sind in den Tagen 
bis zum 28. Dezember verstorben. Diese Analogie kann es auch er¬ 
klären, dass ich einen weiteren dieser Fälle (Nr. 28), in dem nur die 
Gesamtsumme von 3 sich ergab, als fast sicher bezeichnete, also einen 
hohen Grad der Wahrscheinlichkeit angenommen habe, dem sonst nur 
die Ziffer 4 entspricht. Die untere Grenze der Wahrscheinlichkeit 
liegt bei 2 [in denjenigen beiden Fällen (13, 26), in denen wir den 
Methylalkoholtod ablehnten, entstand eine negative Zahl (minus 1 oder 
2)], tatsächlich waren dies auch die Fälle (25, 31), bei denen wir in 
unserem Gutachten die Wahrscheinlichkeit weniger betont haben als 
sonst und die den Uebergang bildeten zu dem als zweifelhaft, als un¬ 
entscheidbar bezeichneten Fall 15, der gleichfalls die Summe 2 liefert 
und bei dem es schliesslich auch gerechtfertigt gewesen wäre, mit 
Rücksicht auf den chemischen Befund eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen. Eine Begutachtung entsprechend der zahlenmässigen 
Regel hätte sich hier, wie auch sonst, wo sie von der tatsächlich ge¬ 
gebenen abwich, wohl rechtfertigen lassen. Andererseits glaube ich, 
dass unsere Gutachten auch dort, wo sie mit dem zifferroässigcn Er- 
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gebnis nicht übereinstimmen, deshalb nicht als geradezu unrichtig be¬ 
zeichnet werden müssen. Ueberhaupt soll ja diese Berechnung nicht 
die Bedeutung einer bindenden Beweisregel haben, sondern nur eine 
Erleichterung und Unterstützung unserer gutachtlichen Tätigkeit dar¬ 
stellen. In dieser Weise aber glaube ich ihr eine gewisse Brauchbar¬ 
keit zusprechen zu dürfen, ohne zu verkennen, dass Bemängelungen 
in einzelnen Punkten und Verbesserungen möglich sind. So könnte 
man vielleicht beanstanden, dass äussere Umstände und Ergebnis der 
chemischen Analyse als getrennte Glieder aufgeführt und als Sum¬ 
manden verwertet worden sind, während sie doch eigentlich sich nur 
gegenseitig unterstützen und ergänzen. Jedes der beiden Momente 
liefert uns ja nur den Beweis für ein und dieselbe Tatsache, für die 
Aufnahme des Giftes. Ueberhaupt könnte man einwenden, dass die 
äusseren Umstände in ihrer Beweiskraft den übrigen auf naturwissen¬ 
schaftlich-medizinischem Gebiete liegenden exakteren Tatsachen nicht 
gleichwertig sind. Man wird auch bei anderen Arten von Vergiftung, 
bei denen z. B. der Leichenbefund charakteristischer ist, als das doch 
nicht so abgeschlossene anatomische Bild der Methylalkoholvergiftung, 
jenen höher bewerten. Ich möchte nur beiläufig erwähnen, dass mir 
unter den anatomischen Zeichen der Vergiftung durch Methylschnaps 
einen besonderen Wert zu besitzen scheint die spastische Kontraktion 
ganzer Darmabschnitte an der Leiche, die offenbar den heftigen Ko¬ 
liken während des Lebens entspricht und früher meines Wissens nicht 
beschrieben worden ist, und anschliessend möchte ich anführen, dass 
von den Erscheinungen während des Lebens für die Differenzialdia- 
gnose gegenüber der Aethylalkoholvergiftung die lange Inkubationszeit 
der Methylvergiftung einen grösseren Wert speziell auch bei der ge¬ 
richtsärztlichen Begutachtung gewonnen hat. 

Gleiches wie von den anatomisch charakterisierten, gilt auch von 
solchen Vergiftungen, bei denen die chemische Untersuchung durch 
quantitative Feststellung des Giftes bei gleichzeitig bekannter tödlicher 
Dosis stärkere Beweiskraft in Anspruch nehmen kann. Man wird dort 
diese Glieder höher bewerten müssen, als es hier geschehen konnte. 
Für den weiteren Ausbau dieses Versuches, unsere Begutachtung auf 
eine arithmetische Grundlage zu stützen, ergeben sich somit eine Reihe 
von Aufgaben. Man wird auch in Aussicht nehmen können, zu den, 
wie gesagt, jetzt schon öfter an uns herantretenden Fragen der hohen, 
überwiegenden, erheblichen Wahrscheinlichkeit eine ziffernmässige Unter¬ 
lage zu suchen. 
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Ich habe bisher nur in einem einzigen anderweitigen Vergiftungsfalle, den ich 
in diesem Jahre zu begutachten hatte und der mir noch frisch in der Erinnerung 
geblieben war, nachträglich eine solche Berechnungsart anzuwenden versucht. Der 
Fall war der folgende: 

Ein älterer Mann wünscht ein Abführmittel zu nehmen und erhält infolge 
eines Missverständnisses von seinen Angehörigen statt Karlsbader Salz Chloral - 
hvdrat; sie verlassen ihn, wie er eben im Begriff ist, das Mittel zu nehmen. Ihrer 
Schätzung nach waren es 2 Teelöffel (4,8 g). Als sie nach einer Viertelstunde 
wiederkommen, finden sie ihn schlafend; da nach weiteren 10 Minuten seine Lippen 
sich blau färben, wird ein Arzt geholt, der das Versehen entdeckt, den Kranken 
gegen 12 Uhr mittags in ein Krankenhaus bringen lässt, wo er unter zunehmender 
Benommenheit bis zum Abend liegt und dann gegen 9 Uhr stirbt. — Die Kranken¬ 
geschichte führt an: starke Blausucht, schnarchende Atmung, erloschenes Bewusst¬ 
sein. Auf Fragen reagierte der Kranke nicht, die Reflexe waren erhalten. Nach 
Ausheberung des Mageninhaltes und Ausspülung des Magens mit ca. 16 1 bessere 
Reaktion: der Kranke gab den Namen an. Man versuchte nun, ihn am Schlaf zu 
verhindern, doch wurde er nachmittags wieder völlig bewusstlos, der Puls wurde 
klein, die Pupillen punktförmig, starr. Eine nochmalige Ausspülung von 20 1 
hatte keinen Erfolg, um 7 Uhr begann der Todeskampf. Bei der Leichenöffnung 
fanden wir, wie gewöhnlich bei der Ghloralvergiftung, keine charakteristischen Er¬ 
scheinungen, wohl aber eine schwere Arteriosklerose. Der Sektionsbefund lautet: 
mittelweite Pupillen, Spuren von Wiederbelebungsversuchen, Trübung und Ver¬ 
dickung der weichen Gehirnhaut, sowie Schlagaderverhärtung am Gehirngrund, 
ziemlicher Fettreichtum, auch auf dem Herzen, etwas Verdickung der Klappen 
linkerseits, Blähung der blut- und schaumreiehen Lungen, etwas Schleim in den 
Halsorganen, in der grossen Brustschlagader verkalkte gcschwürige Stellen, die 
Magenschleimhaut zeigte nur stärkere Gefnssfiillung, die Nieren geschrumpft, Bauch¬ 
speicheldrüse und Leber waren unversehrt, die Bauchschlagader verhielt sich wie 
die der Brust. Die chemische Untersuchung der Leichenteile konnte kein Chloral 
nachweisen. Was noch mehr ins Gewicht fällt, war, dass der unmittelbar nach 
der Einlieferung ausgeheberte Mageninhalt und der am Nachmittag durch Katheter 
entleerte (rechtsdrehende) Urin bei der alsbald von einem erprobten Chemiker im 
Krankenhaus vorgenommenen Untersuchung ebenfalls Chloral nicht ergab. Die 
Begutachtung dieses Falles ist mir besonders schwer geworden. Ich kam nicht 
herum um die ganz beweisenden äusseren Umstände und den Krankheitsvcrlauf. 
Andererseits konnte ich mir auch den negativen Befund der Analyse nicht er¬ 
klären. Ich habe mein Gutachten dahin abgegeben, dass mit Rücksicht auf diesen 
Punkt Zweifel gegen die Annahme des Chloraltodcs erhoben werden könnten, die 
ich allerdings nicht teilte. Versucht man, sich den Fall zahlcnmässig klar zu 
machen, so wird cs vielleicht berechtigt sein, für die bei dieser Vergiftung im 
Gegensatz zum anatomischen Befunde besonders maassgebenden äusseren Verhält¬ 
nisse und klinischen Erscheinungen je 8 Plus cinzusctzen. Der chemische Befund 
müsste mit; Null, die vorhandene Nephritis mit Minus 2 bewertet werden, man 
würde also zu einem Plus 4 als Gesamtsumme kommen und somit von einem ganz 
sicheren Gutachten Abstand nehmen. 

Vielleicht interessiert noch die Frage, wie sich die Begutachtung 
auf Grund unserer rechnerischen Aufstellung mit dem oben erwähnten 
von Herrn Kollegen Bürger aufgestellten Grundsatz verträgt. Beide 
lassen sich wohl vereinigen. In der Tat wird man dort, wo der kli¬ 
nische Befund versagt, zu der für ein sicheres Gutachten erforderten 
Summe von 5 nur gelangen, wenn äussere Umstände, anatomische 
Erscheinungen der Methylvergiftung und die chemischen Befunde einer 
solchen voll ausgesprochen sind und keine erheblichen für eine ander- 
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6, ++ Asylist, tot eingeliefert, Obd. 27. 12. 11. 

5, ++ , „ * 28. 12, 11. 

5, -}—|- Asylist, sterbend cingcliefcrt, Obd. 28. 12. 11. 

3, 5 -J- •+ + Asylist. Obd. 28.12.11. Chem. Nachweis gelang nur in Gruppe!. 

4, -{- Wahrscheinl. nachts vor dem Tode im Obdach. Obd. 29. 12. 11. 

5 -j-! Wahrscheinl. nachts vor dem Tode im Obdach. Obd. 30. 12. 11. 

4, 6 ++! ++ Asylist. Obd. 2. 1. 12. 

8 + + Asylist. Obd. 4. 1. 12. 

3 4 + Wegen Obdachlosigkeit am 29. 12, 1 Uhr cingelicfcrt, Tot am 

30.12.11, 9 Uhr vorm. Obd. 4. 1.12. Vermutl. vorh. im Asyl. 
4, 6 + 4 + Asylist, tot 8 Stunden nach Einlieferung. 

4, 5, -j- + + Höchstwahrscheinlich nachts vorher im Obdach. Obd. 30.12. 11. 

3, 4, + ++ Wie bei 11. Chemisch positiv in I. und III. 

— 2 — Maurer, brach plötzlich tot zusammen. 

3, 5 + + + Hatte im Schanklokal von Flamm, wo Methylschnaps verab¬ 

reicht wurde, im Verlauf mehrerer Tage ca. 60 g Methylalk. 
i zu sich genommen. Tod 15.12.11. Obd. (exh.) 11.1.12. 

2„ ? Tod 24. 12. 11, nachdem er verdächtigen Schnaps getrunken 

hatte. Am 10. 1. auf der Anatomie beschlagnahmt. Obd. 11. 1. 

5, 7 -}-! + 4- Hatte viel Rum mit Methylalkohol getrunken, Tod 25. 12. 

Obd. (exh.) 11. 1. 

3, 4 -f- Tod 27. 12. (exh.) und Obd. 11. 1. Gehörte zu D...s 

(Methylschnapslokal) Stammgästen. 

4, 6 -|- + 4- Gest. 20.12 , hatte wiederh. Schnaps im Lokal getr., das seit dem 

13. 12. Methylschnaps verschänkt hatte. Obd.(exh.) 11. 1. 

5 -f~ -f- Tod 9. 1., hatte für 25 Pf. Methylschnaps getrunken. Obd. 11.1. 

3, -f- Tod am 27. 12. gleich nach Einliefcrung. Wohnungslos, ver¬ 

mutlich vorher im Asyl. Obd. 30. 12. 

6 + + Auf dem Transport zum Virchow-Krankenhaus gestorb. 28. 12. 

Obd. 30. 12. Asylist. 

4, -f- Am 27. 12., 1 Uhr wegen Bettclns eingeliefert. Am 28. 12., 

6 Uhr früh gest. Obd. 30. 12. 

5, -f- -j- Tod 26. 12. Obd. 2. 1. Chem. positiv in Gruppe I und II. 

4 -j- Gleich nach Einlieferung am 27. 12 gest. Obd. 2. 1. Chem. 

in I minimale Spuren, in II Spuren, in III nichts. Asylist. 

2, -j- Bewusstlos unt. Erbrocb. aufgef. am 1.1., starb auf Transport. 

Obd. 3. 1. Chemiker erhielt nur Magen und Mageninhalt. 

— 1 — Bewusstlos ins Obdach eingelicfcrt 26. 12. Arzt nahm Herz¬ 

schlag an. Obd. 2. 1. 

3, 5, -f- +_+ D... scher Stammgast, gest. 11. 11. Obd. (exh.) 6.2.12. 

3, -j- D ... scher Stammgast, am 26. 12. gest. (exh.). Obd. 24. 2. 

i Chemiker erhielt nur Magendarminhalt. 

2, 4 -f 4- 4 D ... scher Stammgast, gest. 23. 12. 11. Obd. (exh.) 2. 3. 

Chem. Untersuchung in Gruppe 1 und III negativ. 

3, + D ... scher Stammgast. Tod 24.12. 11. Obd. (exh.) 4. 3. 12. 

, Chemisch positiv in I und II. 

^ 2, -(- j D ... scher Stammgast. Tod 26. 12. 11. Obd. (exh.) 5.3.12. 

Chemisch wie 30. 

8, + , D ... scher Stammgast. Tod 28.12.11. Obd. (exh.) 5. 3. 12. 

| Chemisch wie 30. 
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weitige Todesart sprechenden anatomischen Veränderungen vorhanden 
waren. Andernfalls würde die Gesamtsumme immer eine geringere 
sein. Wie steht es nun mit den Fällen, in denen der klinische Be¬ 
fund ein charakteristischer war? In allen diesen hat sich uns mit 
Einrechnung der übrigen Momente eine ausreichende Gesamtsumme 
ergeben. Theoretisch wäre es natürlich möglich, dass das nicht zu- 
trifft, dass anatomische und chemische Untersuchung nicht, so wie es 
hier tatsächlich der Fall gewesen ist, mit den klinischen Symptomen 
zusammenstimmen, so dass nur eine geringere Gesamtzahl heraus¬ 
kommt. Ich würde aber auch Bedenken tragen, alsdann trotzdem ein 
sicheres Gutachten abzugeben. Wir müssen doch schliesslich daran 
festhalten, dass diagnostische Irrtümer möglich sind und können die 
Bedeutung der anatomisch-chemischen Leichenuntersuchung als Prü- 
fungs- und eventuell Berichtigungsmittel der im Leben gestellten Dia¬ 
gnose nicht preisgeben. 

Ich glaube, meine Herren, nach allem Vorhergesagten mich nicht 
gegen den Vorwurf verwahren zu müssen, dass ich durch eine Art 
von Zahlenspielerei mich bemüht habe, eine in Wirklichkeit nicht vor¬ 
handene Exaktheit vorzutäuschen. Ich glaube deutlich genug aus¬ 
gesprochen zu haben, dass ich die vorgcschlagene Berechnung nur 
als ein vielleicht nicht unpraktisches, sagen wir heuristisches Hilfs¬ 
mittel bei unserer gutachtlichen Tätigkeit in Aussicht nehme. Nie¬ 
mand kann mehr davon überzeugt sein, dass diese gutachtliche Tätig¬ 
keit stets eine freie und umfassende Gedankenarbeit bleibt, dass sie 
— vielleicht von einigen technischen Fragen abgesehen — niemals 
eine einfache streng exakte Feststellung bildet, dass wir die uns vor- 
gelcgten Fragen nicht beantworten können, wie die nach Schwarz oder 
Weiss, sondern dass wir, ganz wie der Richter, für den die moderne 
Entwickelung auch die alten Beweisregeln abgeschafft hat, aus der Ge¬ 
samtheit der Tatsachen nach freiem Ermessen unsere Ueberzeugung 
bilden müssen. Mit Recht hat schon der alte Tardieu die Aufgabe 
des medizinischen Sachverständigen der des Richters mit den Worten 
gleichgestellt: „le medccin juge, il ne temoigne pas u . 

Anhang. 

Anhangsweise gebe ich nachfolgend eine kurze Zusammenfassung 
der in den einzelnen oben erwähnten Fällen 1 ) vorhandenen anatomischen 

1) Ich beschränke mich auf die gerichtlich obduzierten Fälle, wegen der 
Institussckretionen verweise ich auf L. Bürgers Vortrag in der diesjährigen Haupt¬ 
versammlung des Preussischen Medizinalbeamtenvereins* 
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und — soweit sie festgestellt wurden — klinischen Befunde, um eine 
Nachprüfung meiner Berechnungsweise zu ermöglichen. 

1. Vo... Bläulichrote Bindehäute, einzelne kleine Blutaustretungen in den 
Sehädeldecken, strotzend gefüllte Blutgefässe der harten Gehirnhaut, etwas wässrige 
Durchtränkung der weichen Gehirnhaut, sehr zahlreiche Blutpunkte im Gehirn, 
leichte Rötung der grauen Substanz. Die Lungen waren zum Teil mit der Brust¬ 
wand verwachsen, das Herz enthielt reichlich dunkles durchweg flüssiges Blut, die 
Lungen hatten geblähte Ränder, blutreiches Gewebe, in den grossen Luftwegen 
ebenso wie in Kehlkopf und Luftröhre lag etwas schaumiger Schleim. Milz 
11 cm lang, 8 cm breit, 2 1 / 2 cm dick. Nieren zeigten starke Blutfüllung, Harnblase 
mit klarem Urin strotzend gefüllt, ebenso Gallenblase mit flüssiger Galle: Bauch¬ 
speicheldrüse stark gerötet, Magenschleimhaut etwas geschwollen, hier und da mit 
Schleiraaufiagerung, vereinzelte Schlcimhauiblutungen im Dünndarm, die Falten der 
Dickdarmschleimhaut auf ihrer Höhe stark gerötet, hier und da etwas blutigerSchlcim 
unter dem dickbreiigen Kot. (Obduzenten: Strassmann-Hoffmann.) 

2. Kü . . . 167 cm lang, Ernährungszustand leidlich, Pupillen gleich, 4 mm, 
wohlerhaltene Zähne, weiche Hirnhaut etwas verdickt und getrübt, Gcfässe stark 
gefüllt, in ihren Maschen etwas wässrige Flüssigkeit. Gehirn mit viel Blutpunkten. 

Fettpolster 1 cm dick; im Herzen links und rechts dunkles flüssiges, zum 
Teil auch locker geronnenes Blut, Lungen gross, schwer, blut- und schaumreich, 
in Luftröhre und Kehlkopf etwas Schleim auf rötlicher Schleimhaut. Netz auf¬ 
fallend gerötet. Milz 10:7:2 cm. Urin hellgelb, klar, im Magen sekwachsaurcr 
dünnflüssiger Inhalt, in der Schleimhaut kleine Blutungen. Auch Dünndarmseh leim- 
haut etwas geschwollen und ab und zu Blutungen zeigend. Leber ziemlich blut¬ 
reich, in der Gallenblase wenig dünnflüssige Galle. (Obduzenten: Hoffmann- 
S t ö r in e r.) 

3. Ha . . . 172 cm lang, Ernährungszustand gut, etwas Gänsehaut, Gesichts¬ 
farbe und Bindehäute bläulich rot, defekte Zähne, Blutleitcr und Blutgefässe der 
harten Gehirnhaut strotzend gefüllt, die weiche Gehirnhaut hier und da sehnig ge¬ 
trübt, Adern bis in die kleinsten Aestc gefüllt. Im Gehirn reichliche Blutpunkte. 

Fettpolster an Bauchdeeken bis lern dick, ausgedehnte Brustfellverwachsungen, 
wenig flüssiges und geronnenes Blut im Herzen, Lungen blutreich, schaumarm, nur 
rechter Oberlappen sehr schaumreich. In den Luftwegen reichlich zäher grauer 
Schleim. In Kehlkopf und Luftröhre viel schaumiger Schleim. Milz 11 1 / 2 :8 :4*/ 2 om, 

mit alten Verwachsungen. Im Magen reichlich grünliche Flüssigkeit und weiche 
Flocken, Inhalt schwachsauer, ohne Geruch. Magenschleimhaut etwas geschwollen 
mit dicker Schleimschicht bedeckt, Gefässc stark gefüllt, hier und da kleine Blu¬ 
tungen. Urin reichlich, klar, im oberen Dünndarm schwachsaurer flüssiger Inhalt, 
unterer Dickdarm enthält nur etwas Schleim, ist. stark zusammengezogen, mit 
kleinen Blutungen. (Obduzenten: Strassm'ann-Störmcr.) 

4. Ri . . . Klin.: Uebelkeit, Erbrechen, Bewusslosigkeit, Cyanosc, Atem¬ 
störungen, Pupillenstarre. — Anat.: 170c.m lang, Ernährungszustand gut, Gesicht 
und Bindehäute auffallend gerötet, ebenso weiche Schädeldecken, harte und weiche 
Gehirnhaut. Diese stark wässrig durch tränkt und milchig getrübt, auch das Gehirn 
ist überaus blutreich. Herz vergrössert, fettreich, blutiiberfiillt. Auch die Lungen 
sind blutreich, ziemlich schaumreich, kleine Blutaustretungen unter dem Uebcrzug. 
In der Luftröhre sehr viel rötlicher Schleim, Schleimhaut blaurot, Milz 15 : 9: 3 cm, 
Schleimhaut im oberen Dünndarm etwas gerötet, im Magen trübe kaffeeähnliche 
neutrale Flüssigkeit von fadem Geruch. Schleimhaut geschwollen, hier und da 
kleine Blutungen bis zu Bohnengrösse. (Obduzenten: Störmcr-Hoffmann). 

5. Be . . . 150 cm lang, guter Ernährungszustand, rechtes Auge wenig nach 
aussen abgewichen, weiche Hirnhaut wässrig durchtränkt und milchig getrübt, ihre 
Gefässc stark gefüllt, Herz blutreich, Lungen gebläht, auf Brustfell einzelne Blut¬ 
austritte, enthalten viel Blut und Schaum, in den Luftröhrenästen sehr viel zäher 
Schleim, Milz 10:8:3 cm. Urin 200 ccm, klar, viel Galle, im Magen 100 ccm 
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Flüssigkeit und reichlicher Schleim, Schleimhaut geschwollen, zeigt kleine Blutaus- 
tritte, auch in dem Dünndarm viel Schleim von etwas blutigem Aussehen. Darm im 
ganzen zusammengezoucn. Schleimhaut dunkelrot. Auch in der Diekdarmschleim- 
haut an den Falten Blutaustritte. (Obduzenten: Stürmer-Hoffmann.) 

6. Me ... . Klin.: Erbrach 10—15 Minuten nach Eintritt in das Volks¬ 
kaffee, sank unter krampfhaften Zuckungen vornüber auf den Tisch, verstarb, führte 
Schnapsflasehe bei sieh. Anat.: 177 cm lang, mittlerer Ernährungszustand, blasse 
Bindehäute, Fettpolster 3 cm dick. Bauchfell etwas getrübt, Darmserosa stark 
blutreich, Herz vergrüssert, blutreich, Muskulatur braun, Lunge gross, blut- und 
schaumreich, etwas oebläht. Milz 11 : 7 :2 J / 2 cm, im Magen starrer Speisebrei. 
Schleimhaut geschwollen, zeigt zahlreiche Blutungen, auch die Dünndarmseh leim¬ 
haut verhält sich ebenso, im Dünndarm auch blutiger Inhalt, im Dickdarm nur 
Schwellung der Schleimhaut. Reichlicher Harn, ohne besonderen Geruch, Gallen¬ 
blase stark gefüllt, intensive Gcfässfiillung an der weichen Hirnhaut, die etwas 
wässrig geschwollen ist, zahlreiche Blutpunkte im Gehirn selbst. (Obduzenten: 

B ürger-Hoffmann.) 

7. Wo . . . Klin.: wie Ri . . . Anat.: 1G1 cm lang, mittlerer Ernährungs¬ 
zustand, Gesicht bläulich rot, Bindehäute rot und geschwollen, Fett 3 mm dick. 
Muskulatur sehr trocken, Herz etwas vergrüssert, enthält ziemlich viel Blut, Musku¬ 
latur und Klappen links verdickt. Anfangsteil der Aorta verhärtet, Lungen schwer, 
etwas gebläht, sehr blut- und schaumreich, in den Luftröhrenästen Schaum und 
etwas Schleim, dunkelrote Schleimhaut mit kleinen Blutungen. Schleimhaut der 
Luftröhre hochrot, über den Knorpeln geschwollen, innen Schleim, Milz 11:7:cm. 

Im Magen schwachsaurer, dicker brauner Brei, Schleimhaut kleinfleckig rot, Schleim¬ 
haut des oberen Dünndarms geschwollen, gerötet, mit Blutungen, hellgelber Urin, 

100 ccm, in der Gallenblase 40 ccm. Weiche Hirnhaut zeigt alte Wucherungen, 
sehr wässrig, Schlagadern etwas verhärtet. Gehirn und Blutleiter sehr blutreich. 

(Obduzenten: Strassmann -Fracnckcl.) 

8. Di . . . Klin.: Klagte vor dem Tode über fast völlige Blindheit. Anat.: 
Hautfarbe vorn graugelblieh, hinten rosig rot. In Herzhöhlen ziemlich viel flüssiges 
Blut, auf den Lungen Anzahl punktförmiger Blutaustritte, Lungen ausserordentlich 
blutreich. Schleimhaut des Schlundes dunkelrot. in Kehlkopf und Luftröhre viel 
rötlicher Schaum und sehr viel zäher graugelber Schleim. In der Harnblase etwa 
J / 4 Liter Urin, Schleimhaut grau rötlich, Gefässc sehr stark gefüllt. Leber sehr 
fettreich, Magenschleimhaut zeigt vereinzelte minimale Blutungen, Schleimhaut des 
oberen Dünndarms wenig geschwollen, rosigrot. Weiche Schädeldecken weich. Ge¬ 
hirnhaut, Gehirn selbst, Blutlcitcr am Schädelgrunde sämtlich strotzend mit Blut 
gefü 111. (Obduzenten: S törrn e r-11 o ff m a n n.) 

9. Je . . . Klin.: Erbrechen und Ohnmacht. Anat,: Hautfarbe hinten auf¬ 
fallend rosigrot, alte Verwachsungen der Lungen, auch des Herzens mit dem Herz¬ 
beutel. ln allen Herzhöhlen sehr viel flüssiges Blut, Aortenklappen in sehr geringem 
Grade geschrumpft. Herzfleiseh dunkelbraun, trübe, morsch mit gelblichen Ein¬ 
sprengungen. Die Wand der Kranzgefässc verdickt, Lungen blut- und schaumreich 
mit einzelnen kleinen derben Knötchen. In der Luftröhre etwas rötlicher Schleim. 

In allen Verzweigungen ziemlich viel Blut, Brustsehlagader dicht unter dem Herzen 
sackartig erweitert, liier und da mit Rauhigkeiten besetzt, Harnblasenschleimhaut 
graurötlich infolge sehr starker Füllung der Blutgefässe. Auf der Magenschleim¬ 
haut haftet sehr viel zäher Schleim. Im obersten Dünndarm auch die Schleimhaut 
etwas geschwollen, rosigrot, ln Hirnhäuten viel Blut, im Gehirn mittlere Menge. 

Harte Hirnhaut mit Schädel verwachsen, weiche sehr stark wässrig durchtränkt. 
(Obduktionen: S tör m e r - F r a c n e k e 1.) 

10. En . . . Klin.: Starb 8 Stunden nach der Einlieferung unter Atemstörungen 

und Pupillenstarre. Anat.: Haut war im Gesicht und Stirn gerötet, llerz ver- 
grössert, 500 g schwer, links derb, rechts etwas schlafY, enthält rechts viel hell- - 
rotes, meist flüssiges Blut, Herzfleisch etwas trübe, linke Kammer vergrüssert, Wand ” 

16 mm stark. Lunge zum Teil verwachsen, Bläschen erweitert, Gewebe blutreich, 
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■wenig schaumreich, Schleimhaut der Luftröhrenäste gerötet, geschwollen, mit zähem 
Schleim bedeckt, ln einer Lungenspitze alter schwielig käsiger Herd. Schleim 
auch in Kehlkopf und Luftröhre. Im Magen zäher Schleim, stark gefüllte Blut¬ 
gefässe. Ganzer Dickdarm auf Fingerdicke zusammengezogen, Dünndarmsehleirahaut 
erheblich geschwollen, Farbe im ganzen Dünndarm lebhaft rot. Nicrenoberfläche 
höckerig. Kapsel schwer abziehbar, Rinde trübe, Nierenfett sehr stark vermehrt. 
Harte Hirnhaut fest mit Knochen verwachsen, weiche flüssigkeitsreich, Adern stark 
hervortretend. Ueber dem verlängerten Mark stecknadelkopfstarke Blutung. (Ob¬ 
duzenten: Fraenckel-S törmer.) 

11. Sa . . . Viel dunkles Blut in beiden Herzhälften, Herzfleisch braunrot, 
schlaff, sonst keine Veränderung am Herzen. In Luftröhrenästen etwas Schleim, 
Schleimhaut graurötlich, Magenschleimhaut graurötlich, zum Teil stark gefaltet, die 
Faltenkämme stark gerötet. Schleimhaut im oberen Dünndarm aufgelockert und 
gerötet, blutreich. Nierenschnittfläche leicht trübe, Nieren sonst unversehrt. Ge¬ 
hirnhäute und Gehirn selbst blutreich. (Obduzenten: Pf leger-Marx.) 

12. Unbekannter. Leichte Rötung der Augenbindehäute, alte Brandnarbe an 
der Brust, Sehnenfleck auf dem Herzen, viel dunkles, flüssiges Blut in den Vor¬ 
höfen, schlaffes Herzücisch, leichte Verdickung der Innenhaut im Anfangsteil der 
grossen Schlagadern. Lungen ziemlich blut-, wenig schaumreich, etwas gebläht, 
in Luftröhrenästen käsiger Schleim, Magenschleimhaut entfaltet, gerötet, ebenso die 
des oberen Dünndarms. Viel Blut in harter und weicher Gehirnhaut, deren Schlag¬ 
adern leicht verdickt sind, sowie in Gehirn selbst. (Obduzenten: Pfleger-Marx.) 

13. Rö . . . Ausgedehnte Verkalkung des Gefässsystems, chronische Entzün¬ 
dung der Nieren, Lungen- und Herzerweiterung. Schleimhaut im Magen und Darm 
blutreich, Schleim in der Luftröhre, im Gehirn keine Blutüberfüllung. (Obduzenten: 
Hoff mann- Bürger.) 

14. Sch . . . Starke Verwesungserscheinungen, alte Geschwürsprozesse am 
Unterschenkel, starke Fettbewachsung des Herzens, blutreiche Lungen, sehr ver- 
grösserte, derbe, leicht höckerige, fettreiche Leber, kleine punktförmige Blutaustritte 
in der Magenschleimhaut, graurötliche Blasenschleirahaut, stark wässrige Durch¬ 
tränkung der weichen Gehirnhaut, die blutreich war, während das Gehirn selbst 
nicht viel Blut enthielt. (Obduzenten: Störmer-Hoffmann.) 

Genauere Notizen über die in der Hauptverhandlung gemachten Mitteilungen 
bezüglich der Erscheinungen im Leben sind leider nicht aufgenommen. 

15. Ho . . . Gesicht lebhaft gerötet, ebenso Bindehäute, innere Organe bereits 
cntfernt. (Obduzenten: Fraenckel-Störmer.) 

16. Ge . . . Klagte 24 Stunden nach Aufnahme des Methylalkohols über 
heftige Kopfschmerzen, liess sich Wasser geben, bekam Erbrechen, Leibschmerzen, 
starb in der Nacht. Viel Blut in den Blutleitern, viel Blut in den Gehirnhäuten, 
Lungen zum Teil verwachsen, mässig blut- und schaumreich, Luftröhrenäste leer, 
Organe der Bauchhöhle ziemlich faul, im Magendarmkanal konnte etwas Schwellung 
der oberen Dünndarmschleimhaut mit erheblicher Rötung festgestellt werden. (Ob¬ 
duzenten: Fraenckel-Störmer.) 

17. Sch . . . Nach Mitteilung der Frau hatte der Mann eine halbe Stunde 
lang vor dem Todo die Hände krampfhaft geballt. Anat.: Bläuliche Bindehäute, 
teilweise Verwachsung der Lungen, ziemlich starke Fettbewachsung des Herzens, 
gelbliche Fleckung der Kranzgcfässe. Lungen zugleich gebläht, blut- und schaura¬ 
reich, in den Luftwegen ziemlich viel rötlicher Schleim, auch die Nieren von starkem 
Fett umgeben. Schleimhaut von Magen und Darm nicht geschwollen, weiche Hirn¬ 
haut zeigt sehr starke Blutfüllung, Hirn selbst mittleren Blutgehalt. (Obduzenten: 
Stürmer-IIo ff mann.) 

18. Kr . . . Klin.: Schlief, nachdem er tags vorher wiederholt Methylschnaps 
getrunken hatte, bis vormittags X / 2 11 Uhr. Klagte dann, er müsse verbrennen, es 
täte ihm alles weh. Weiter klagte er über Durst und hatte Sehstörungen, ver- 
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langte, dass Licht angezündet würde, obwohl es heller Tag war. Anat.: Ziemlich 
faul, chronische Entzündungsprozesse an den Gehirnhäuten, diese nicht besonders 
blutreich, wohl aber das Gehirn. Auch die Lungen waren an der Spitze etwas ver¬ 
wachsen und enthielten hier schwielige Herde, in Kehlkopf und Luftröhre lag etwas 
schaumiger Schleim, auch im obersten Dünndarm liegt Schleim und die Schleim¬ 
haut ist geschwollen. (Obduzenten: Strassmann-Stürmer.) 

19. Ko . . . Klin.: Klagen über Kopfschmerzen, später Frost und Leib¬ 
schmerzen, die sich zu heftigem Krampfanfall steigerten, lag gekrümmt da, schrie 
laut. Bei Magenauspumpung fand sich methylalkoholartiger Inhalt. Anat: Kampfer¬ 
geruch, teilweise Verwachsung von Herzbeutel und Herz, in diesem dunkles, flüs¬ 
siges, aber auch etwas geronnenes Blut, etwas Verdickung der Herzinnenhaut bei 
intakten Klappen, ausgedehnte Lungen, die ziemlich viel Blut und Schaum ent¬ 
halten, Unterlappen der rechten Lunge etwas derb, Kehlkopf, Luftröhre und Aestc 
leer, Schleimhaut hochrot. Starke Faltenbildung der Magenschleimhaut, etwas 
Schwellung der Dünndarmschlcimhaut, Blutreichtum der harten und weichen Ge¬ 
hirnhaut und des Gehirns, weiche Haut etwas getrübt und verdickt. (Obduzenten: 
Hoff man n-Fraen ekel.) 

20. Gr . . .. 1G6 cm lang, mittlerer Ernährungszustand, weiche Hirnhaut hier 

und da getrübt, etwas wässrig durchtränkt. Auffallender Kampfergeruch. Brust¬ 
fellverwachsungen, alte tuberkulöse Veränderungen, Lungen blut leer, wenig schaum¬ 
reich, in den Luftröhrenäsien zäher, graugelbliehcr Schleim, verkalkte Lymphdriise, 
an der Lungenwurzel in der Luftröhre viel zäher, schaumiger Schleim, Schleimhaut 
lebhaft gerötet mit kleinen Blutungen, Milz 14: 7 : 1V 2 cm. Im Magen schwach 
alkalische Flüssigkeit, Schleimhaut unversehrt. Dünn- und Dickdarm bis zur 
S-förmigen Krümmung zusammengezogen, Harnblase prall mit hellgelbem, etwas 
aromatisch riechendem Urin gefüllt; ein Esslöffel Galle. (Obduzenten: Hoffmann- 
Fr aenckel.) 

21. Ehr .... 163 cm lang, guter Ernährungszustand, weiche Gehirnhaut 

stark sulzig durchtränkt, Gefässe sehr stark gefüllt. In den Seitenkammern je ein 
Teelöffel rötlicher Flüssigkeit, zahlreiche Blutpunkte, auch Blutleiter stark gefüllt. 
Kampfergeruch, Herz rechts stark mit dunklem Blut gefüllt, linke Kapsel etwas 
verdickt, Lungen gebläht, blutreich, in den Luftröhrenästen reichlich zäher, grau- 
weisser Schleim. Milz IOV 2 : 7 : 2 l / 2 cm. Im Magen 40 ccm schwachsaure Flüssig¬ 
keit, Magengefässc stark gefüllt, wenige flächenförmigc Blutungen, Dünndarm stark 
zusammengezogen, ebenso oberer Dickdarm, im Dünndarm Schleimhaut, ausserdem 
bis 1 cm weit vom Magen erheblich geschwollen und gerötet. 50 ccm hellgelber 
Urin, der nach Azeton riecht. (Obduzenten: Fr aenckel-Hoff mann.) 

22. Ra . . . 170 cm lang, leidlicher Ernährungszustand, gerötete Bindehäute, 

verdickte, trübe, weiche Gehirnhaut bei stark gefüllten Gelassen, viel Blutpunkte 
im Gehirn, schlaffes Herz, linke Höhle etwas erweitert, Innenhaut hier verdickt, ln 
den Luftröhrenästen bräunlicher Schleim, Lungen zum Teil verwachsen, gross, 
schwer, mässig blut- und schaumreich, Milz 12 : 9 : 2 cm. In der Harnblase 200 ccm 
gelblichgrüner Urin, Magenschleimhaut geschwollen, enthält nur Schleim von neu¬ 
traler Reaktion. Dünndarmschlcimhaut geschwollen, ebenso die des Dickdarms. In 
der Gallenblase etwas bräunliche Galle. (Obduzenten: Hoffmann-Fracnckel.) 

23. Kr . . . 166 cm lang, guter Ernährungszustand, im rechten Herzen viel 

flüssiges und dunkelgeronnencs Blut, Aortenklappen etwas verdickt und gefleckt, 
Lungen blut- und schaumreich, in den Luftröhrenästen zäher Schleim, Lungen teil¬ 
weise verwachsen, in Kehlkopf und Luftröhre etwas schaumiger Schleim, Schleimhaut 
hochrot. Milz 11:9:2 cm, reichlich saurer Urin. Im Magen wenig hellbrauner, 
saurer Brei, Schleimhaut etwas geschwollen, Darm ohne Besonderheiten, weiche 
Hirnhaut verdickt, zeigt stark gefüllte Gefässe. Auch Gehirn und harte Hirnhaut 
sehr blutreich. (Obduzenten: Hoffmann-Strassmann.) 

24. Nö .. 169 cm lang, sehr gut genährt, alte Fussgeschwürnarben, weiche 

Hirnhaut stark wässrig durchtränkt, Gefässe sehr stark gefüllt, ebenso Blutleiter 
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und Gehirn selbst. Im Herzen viel flüssiges Blut. Herzfleisch morsch, bräunlich¬ 
gelb gesprenkelt, Lungen gebläht mit ein paar alten Knötchen, sehr blut- und 
schaumreich. In der Luftröhre feiner Schaum, Schleimhaut dunkelgraurot. Milz 
10:8:2 cm. 60 ccm klarer Urin, wenig Galle, Magenschleimhaut massig ge¬ 
schwollen, spärliche Blutungen, schleimiger Inhalt, neutrale Reaktion. Schleimhaut 
des Darms stark geschwollen, hier und da gerötet. (Obduzenten: Störmcr- 
lloffmann.) 

25. Unbekannter. Guter Ernährungszustand, bläulichrote Augenbindehäute, 
reichliche Füllung der Blutgefässe und Blutleiter und der harten Gehirnhaut. Reich¬ 
liche Anzahl abspülbarer Blutpunkte im Gehirn, graurote Färbung der Gehirnrinde, 
reichliche Fettbewachsung des Herzens, ziemlich viel Blut und Schaum in ge¬ 
blähten Lungen, in Mund- und Rachenhöhle reichlich trübe graue Flüssigkeit, 
untermischt mit festen Speisebröckeln, ebenso in Kehlkopf und Luftröhre, in den 
Luftröhrenästen etwas Schleim. Milz 11: 6 l / 2 : 3 l / 2 cm. Höckerige Nierenoberfläche 
und schmale Rinde. Im Magen Speisebrei, der ebenso wie Inhalt von Kehlkopf 
nach Wein riecht. (Obduzenten: Strassmann-Störmer.) 

26. Ge . . . Guter Ernährungszustand, sehr viel Blut zwischen den Hirn¬ 
häuten und in der verdickten und wässrigen weichen Hirnhaut, sowie im Gehirn 
selbst und den Blutleitern. Fettpolster gering, Herz strotzend gefüllt, an den 
Lungen, die blut- und schaumreich sind, bläuliche eingesunkene Stellen. In der 
Luftröhre wenig Schaum, kein Schleim. Milz 10:7:3 cm. 120 ccm klaren Urins, 
Darraschleimhaut nicht geschwollen, auch Magenschleimhaut unversehrt, weiss. 
{Obduzenten: Hoffmann-Störmer.) 

27. Zi . . . Klin.: Stöhnen, beide Fäuste geballt, Klagen über heftige Leib¬ 
schmerzen, schlechtes Sehen. Anat.: Vorgeschrittene Verwesung, am linken Unter¬ 
schenkel altes kleines Geschwür, Trübung und wässrige Durchtränkung der weichen 
Gehirnhaut, Verwachsungen beider Lungenspitzen, in denen sich alte Herde be¬ 
finden, Blähung der Lungenränder. Milz 12:8:3 cm. Viel Fett um dio Nieren, 
am Magendarmkanal kein auffallender Befund. (Obduzenten: Strassmann- 
Hoffmann.) 

28. Ri . . . Klagen über wirres Gefühl im Kopf. Verlor die Sehkraft, konnte 
sich nicht auf den Beinen halten, so dass er auf der Strasse zusammenbrach. Nach 
oben gebracht, verlor er die Besinnung, wurde ins Krankenhaus gebracht, wo schon 
eine Stunde später der Tod eintrat. Krankenhaussektion ergab leichten Kropf, 
etwas Fettherz, Verwachsungen der Brustfellblätter beiderseits, Milzatrophie, Ver¬ 
härtung der Gehirnarterien am Grunde. Obduktion der sehr faulen Leiche, aus der 
die meisten Organe entfernt waren, ergebnislos. (Obduzenten: Störmer-Hoff mann.) 

29. Wi . . . Jammerte dauernd, er könne nicht sehen. Anat.: ziemlich 
starker Blutgehalt in Gehirnhäuten und Herzen, harte Hirnhaut mit Schädol ver¬ 
wachsen, ebenso Lungen und Rippenfell, Anfang der Aorta hochgradig verhärtet, 
Lungen blutreich, Brust- und Bauchschlagadern zeigen zahlreiche, sehr erhebliche 
Rauhigkeiten. Nieren körnige Oberfläche, etwas verwachsene Bindegewebskapseln, 
starke Fettkapseln. (Obduzenten: Hoffmann-Störmer.) 

30. Ko . . . Klin.: Behandelnder Arzt sagt: chronischer Alkoholist, der alle 
Zeichen einer Arterienverkalkung zeigte und über Verdauungsstörungen klagte. 
Ehefrau sagte, Mann sei immer krank gewesen. Vorgeschrittene Fäulnis, Ver¬ 
wachsung der harten Hirnhaut mit Schädel, viel Blut in den Gefässen der Gehirn¬ 
häute. Schlagadern an Gehirnbasis starrwandig, Lungen zum Teil mit Brustwand 
verwachsen. Im Herzbeutel 2 Esslöffel gelblichrötlicher Flüssigkeit, Herz 650 g 
schwer, Herzfleisch mürbe, linke Kammer erweitert, Aortenklappen und Kranz- 
gefässc etwas verdickt, gefleckt, starr. Nieren stark geschrumpft, Gekröse fettreich, 
Innenhaut der grossen Schlagader etwas verhärtet. (Obduzenten: Hoffmann- 
Störmer.) 

31. Eb . . . Sehr faul, geringe Brustfellverwachsungen, vereinzelte gelbliche 
Einlagerungen der Brustschlagader. (Obduzenten: Stürm er-II off mann.) 
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32. He . . Vorgeschrittene Verwesung, Herz vergrössert, Kranzgefässc starr- 
wandig und gelblieh gefleckt. In beiden Luft rührenästen rüt lieber Schleim, ebenso 
in Kehlkopf und Luftröhre. Milz 11:8:3 cm. Nierenkapsel schwer trennbar. Ge¬ 
webe massig derb. Innenhaut der grossen Schlagader gelblich gefleckt. (Obdu¬ 
zenten : S t r a u c h - S t rass m an n.) 


Diskussion. 

Vorsitzender: Wer wünscht das Wort zur Diskussion? 

Herr Zicmkc-Kiel: Darf ich eine Frage an Herrn Strassmann richten? 
Kr hat gesagt, dass manche Fragen nicht berührt worden sind, die noch nicht ab¬ 
geschlossen sind und in seinem Institut weiterbearbeitet werden. Ich möchte fol¬ 
gendes mitteilen, was wir bei mir im Institut gesehen haben. Dort hat ein Herr 
eine Arbeit über Methylalkoholvergiftungen gemacht und dabei auch eine Anzahl 
von Tierversuchen vorgenommen. Wir hatten den Methylalkohol aus irgend einer 
Drogerie, aus dem Geschäft bezogen, wo wir derartige Dinge gewöhnlich beziehen* 
ohne auf Reinheit Rücksicht zu nehmen. Die Tiere gingen glatt unter den Er¬ 
scheinungen einer Methylalkoholvergiftung ein. Dann kam ich auf den Gedanken* 
wir wollten mit absolut reinem Methylalkohol arbeiten. Er wurde von Kahlbaum 
geliefert, wir fütterten ihn, und siehe da, der erste Hund, den wir fütterten, hat. 
bis er nach mehreren Monaten starb, über ein Kilo reinen Methylalkohol bekommen, 
ohne Erscheinungen von Methylalkoholvergiftung zu zeigen. Während sonst die 
Erweiterung der Pupillen und das Taumeln der Tiere kurz vor dem Tode in ganz, 
charakteristischer Weise ausgebildet waren, zeigte dieser Hund nichts von alledem. 
Auch der anatomische Befund ergab nichts Chaiakreristisehes. Die Pupillen rea¬ 
gierten bis zum letzten Moment ganz deutlich, seihst bei grossen Bogenlampen. 
Der anatomische Befund war, wie gesagt, ebenfalls absolut negativ. Soweit die 
Organe mikroskopisch untersucht worden sind — das ist noch nicht bei allen ge- 
schehen —, haben w T ir auch keine Erscheinungen des chronischen Alkoholismus 
gefunden. 

Fs sollen noch weitern Tiere folgen. Mehrere Tiere sind in Arbeit genommen. 
Ein zweites Tier bekommt seit Wochen denselben reinen Methylalkohol. Der Hund 
war, als ich abreiste, noch so munter, wie er nur sein kann. Von all den Er¬ 
scheinungen, die wir bei Verabfolgung des gewöhnlichen Methylalkohols gefunden 
haben, haben wir bei diesen Tieren nichts bemerkt. 

Nun möchte ich Herrn Strassmann fragen, ob bei ihm im Institut irgend 
etwas Aehnliehes beobachtet worden ist. Ich kann mir gegenwärtig kein richtiges 
Bild von der Sache machen. Ich kann mir denken, dass gewisse Verunreinigungen 
und Zersetzungen bei der Vergiftung eine Rolle spielen. Aber Sicheres weiss ich 
bisher nicht. 

Herr Zanggcr-Zürich: Gestatten Sie mir, im Anschluss an die Frage, die 
Herr Zicmkc angeschnitten hat, meine Erfahrungen kurz mitzuteilen. Ich habe 
vor etwa vier Jahren zwei Fälle aus der Technik gesehen. Dann kam zwei Jahre 
später ein ganz anderer Fall mit schweren Krankheittserscheinungen. Die Chemiker 
sagten nun: das ist Methylalkohol. Wir haben die Sache genau untersucht und 
es ist sehr wahrscheinlich, dass diese Feststellung nicht hinreichend ist, sondern 
dass die Verunreinigungen berücksichtigt werden müssen. 

Diese Verunreinigungen selbst sind wohl oft die Folge der früheren Ver¬ 
wendung des für Gcnusszw’coke verwendeten Methylalkohols. Ich möchte darauf 
aufmerksam matdien, dass der Methylalkohol in den Fabriken selir bald unbrauch¬ 
bar wdrd, weil er bei der Destillation nicht mehr genügend gereinigt wdrd. Man 
verkauft ihn zu Brcnnzweckcn z. B. und nun wird er von irgendwelchen Leuten 
aufgekauft und mit seinen Alkaloidresten, mit den zersetzten Substanzen, vor 
allem auch mit den ungesättigten Substanzen, einem Heer von Materialien in 
kleineren Prozentsätzen, in den Handel gebracht. Ich glaube nun, dass viele Me- 
thylalkoholvergiftungen, die ich gesehen habe, durch Genuss solchen so verun¬ 
reinigten Methylalkohols bedingt wurden, dadurch, dass Methylalkohol, der in der 
chemischen Industrie nicht verwendet werden konnte, in nicht mehr gereinigter 
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Form zu Fälschungen verwendet wurde. Ich kann beispielsweise mitteilen, dass 
in einem Vergiftungsfalle nicht der Methylalkohol, sondern das Brommethyl, das 
in der Flüssigkeit gelöst war, einen wesentlichen Anteil an der Vergiftung gehabt 
hat. Der Verkauf dieser unter dem Namen Methylalkohol bezogenen Substanzen 
aus den Fabriken sollte etwas genauer überwacht oder die Behörden darauf auf¬ 
merksam gemacht werden. Ich habe den Eindruck, dass da durch Unkenntnis 
furchtbar gesündigt wird. Sie verkaufen z. B. Schnaps aus derartigem Rohmaterial, 
ohne sich irgendwie zu fragen, was geschieht, wenn er in den Handel kommt. Ich 
halte diese Gefahr für ausserordentlich gross. Der Absatz erfolgt auch an Apo¬ 
theken und kleine Drogengeschäfte (med. Spezialitäten). 

Herr Krummachcr-Münster i. W.: Wenn ich den Herrn Vorredner recht 
verstanden habe, nimmt er an, dass der Methylalkohol auch in den Apotheken zur 
Herstellung von Arzneien verwendet werden darf. Das ist nicht richtig. Im Gegen¬ 
teil, es haben die Apothekenrevisoren den Auftrag, regelmässig die Medikamente, 
besonders die Tinkturen auf Methylalkohol bzw. auf Holzgeist zu untersuchen. 

Etwas anderes, etwas Kasuistisches kann ich aus meiner Erfahrung mitteilen. 
Es ist nicht lange her, da hörte ich von einem Revisor, der Nahrungsmittelehemiker 
ist und früher Apotheker war, dass er in einer Drogenhandlung in drei verschiedenen 
Arzneistoffen Methylalkohol nachgewüesen habe, in Ameisenspiritus, Valerianatinktur 
und Arnicatinktur. Der zweite Arzneistoff war aus einer Drogenhandlung bezogen, 
von der angenommen werden konnte, dass sie auch an Apotheken absetzt. Wir 
haben dem Herrn Polizeipräsidenten in Berlin hiervon Mitteilung gemacht. In dem 
Bezirk Münster sind die Drogisten vor dem Vertriebe von mit Methylalkohol her¬ 
gestellten Mitteln gewarnt. Ein Grossdrogist in Münster, der hauptsächlich an 
Schrankdrogisten liefert und der mit in Frage kam, hat sich darüber nachträglich 
beschwert. Wir haben also Bsstimmungen, die wenigstens verhüten, dass in den 
Apotheken Methylalkohol gebraucht w r ird. 

Herr Strassmann-Berlin (Schlusswort): Die Frage, die hier angeregt worden 
ist, ist natürlich eine ausserordentlich wichtige und hat speziell auch in diesem 
Prozesse (Scharmach) eine grosse Rolle gespielt. Da ist immer von der Verteidi¬ 
gung behauptet worden, der Methylalkohol an sich sei gar nicht giftig, und speziell 
der Angeklagte konnte gar nicht annehmen, dass eine Vergiftung eintreten würde. 
Man hat — offenbar unrichtigerweise — allerlei anderweitige Zusätze, die damals 
gemacht werden sind, als das eigentlich Giftige bezeichnet bzw. behauptet, dass 
erst durch den Zusatz dieser Essenzen und Schärfen aus dem Methylalkohol giftige 
Produkte wurden. Der Methylalkohol, den dieser Drogist bezogen hat, ist ganz 
rein gewesen. Er war kein Abfallprodukt, und wir haben auch mit diesem reinen 
Methylalkohol bzw. mit dem, der uns als chemisch reiner geliefert worden ist — 
diese Reinheit ist natürlich keine absolute — Versuche gemacht und haben 
dabei entsprechende Veränderungen auch bei Tieren fast immer erzeugt. 

Ich darf vielleicht im Anschluss daran Ihnen diese Diapositive zeigen, von 
denen ich vorhin gesprochen habe. Da sind zwei Kaninchen nebeneinander, von 
denen das eine fünf Stunden vorher 5 ccm Methylalkohol pro kg erhalten hat, wäh¬ 
rend das andere Aethylalkohol in gleicher Menge bekam. Sie sehen, dass das eine 
krank darnieder liegt und das andere bereits vollkommen munter ist. Hier sind 
dieselben Tiere drei Tage später. Da ist das Methylkaninchen immer noch krank 
und frisst nicht, während das andere ganz gesund ist. Hier sind wieder dieselben 
Tiere vier Tage später. Das Methylkaninchen hat sich erholt, das andere ist 
eigentlich immer gesund geblieben. Es ist jetzt immer noch ein Unterschied in 
dem Aussehen der beiden Tiere. 

Dann habe ich hier zwei Tiere, die dreimal Alkohol bekommen haben. Das 
weisse hat schon 18 ccm Methylalkohol erhalten und das andere Aethylalkohol. 
Das Bild zeigt die Tiere fünf Tage nach der letzten Gabe Alkohol. Das weisse 
hat sich noch nicht wieder erholt, während das Acthylkaninchen nur einen Tag 
krank war und jetzt vollkommen munter ist. Sie können sich davon überzeugen, 
^ dass bei diesem Kaninchen stark erweiterte Pupillen zu sehen sind. Das ist also 
das Bild, das fünf Tage nach der letzten Giftgabe aufgenommen worden ist. 
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Dann sehen Sie hier ein Kaninchen acht Tage nach der letzten Methylalko¬ 
holgabe. Es ist noch abgemagert und schläfrig und frisst nicht. Zwei Kaninchen,, 
die eine Woche lang l ccm Scharmach- resp. chemisch reinen Methylalkohol er¬ 
halten haben, sind beide schon etwas abgemagert, fressen nicht, zeigen sich aber 
doch noch munterer als das in der Mitte befindliche, das schon längere Zeit hin¬ 
durch die Methylalkoholgabc bekommen hat. Es ist ja auch von anderer Seite 
hervorgehoben worden — neuerdings ist eine solche Veröffentlichung von Lang- 
gard in der Berliner klinischen Wochenschrift erschienen —, dass gerade die Wieder¬ 
holung das Gefährliche bei der Methylalkohol Vergiftung ist. und dass die stärkere 
Giftigkeit des Methylalkohols gegenüber dem Aethylalkohol nur bei wiederholter 
Gabe besteht, während bei einer einmaligen (iahe der Methylalkohol weniger giftig 
ist als der Aethylalkohol, so dass in der Beziehung die alte französische Lehre 
wieder bestätigt wäre, wonach die Giftigkeit mit der Zahl der Atome zunimmt. 

Dann haben Sie hier wieder die Tiere zwei Wochen nach der Vergiftung. 

Hier haben Sie einen Hund, der eine Woche lang täglich 11 ccm Methyl¬ 
alkohol erhalten hat. Hier sehen Sie denselben Hund 14 Tage später wieder. 

Endlich habe ich Ihnen hier noch eine Reihe von histologischen Verände¬ 
rungen mitgebracht. Ich fürchte allerdings, dass sie jetzt nicht so deutlich zu 
sehen sein werden. Es sind Veränderungen an Lunge und Leber und dann be¬ 
sonders Veränderungen an dem Zentralnervensystem und an der Medulla oblongata. 
Es sind zwei Fälle, die in dieser Beziehung genauer untersucht worden sind. Wir 
haben da Blutungen im Zentralnervensystem gefunden. Ich darf Ihnen vielleicht 
zur Unterstützung die betreffenden Abbildungen nochmals zeigen. Hier in dem 
Bürg er schon Aufsatz ist die Sache natürlich deutlicher zu sehen. 

Azeton, um das zum Schluss noch zu erwähnen, w T ar in dem Methylalkohol, 
der zur Vergiftung diente, nicht vorhanden. 

Wir haben uns übrigens bei der Begutachtung sehr vorsichtig ausgedrückt 
und nach einer Empfehlung, die Hirsch borg gegeben hat, nur immer von den 
Vergiftungen durch Methylschnaps gesprochen und die Frage offen gelassen, ob es 
der Methylalkohol als solcher ist oder ob es doch irgendwelche Beimengungen 
sind, die hier die Vergiftung bewirkt haben. Praktisch ist ja nur die Tatsache 
wichtig, dass eben der Schnaps, der mit Methylalkohol versetzt und verschänkt 
wird, derartig schwere Vergiftungen, vor allem die Erblindung und auch den Tod 
zur Folge haben kann. 

Wissenschaftlich halte ich allerdings, w ? enn auch die Sache noch nicht ganz 
entschieden ist, dafür, dass auch der Methylalkohol, der als chemisch rein gilt, in der 
Lage ist, diese Vergiftung zu bewirken. Dafür sprechen die Erfahrungen bei dieser 
grossen Epidemie, und dafür sprechen zum Teil auch unsere Tierversuche. 

Vorsitzender: Ich danke Herrn Strassmann fiir seine interessanten Aus¬ 
führungen im Vortrag und im Schlusswort. Ich bitte nun Herrn Ipsen, das 
Wort zu nehmen. 


Herr C. Ipsen-Innsbruck: 

17) Ueber das Verhalten des Morphins gegen Fäulnis. 

Die stetig zunehmende Aufmerksamkeit, welche dem Opium und 
namentlich seinem wesentlichsten Bestandteile, dem Morphin, in der 
Literatur entgegen gebracht wird, beruht vornehmlich auf der fast 
schrankenlosen Anwendung der Opiate und deren Derivate zu thera¬ 
peutischen Zwecken. Aber auch in anderer Hinsicht darf das Morphin 
unser volles Interesse verdienen, da nach der Isolierung und Gewin¬ 
nung des wirksamen Prinzips aus den unreifen Samenkapseln von 
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Papaver somniferum, d. i. des Morphins durch den Apotheker Fried¬ 
rich Wilhelm Adam Sertürner aus Hameln in den Jahren 1805 
bis 1817 der Anstoss zur Entdeckung der Pflanzenalkaloidc überhaupt 
gegeben worden ist. Schon Sertürner erkannte den basischen Cha¬ 
rakter des Präparates, welches nach Art von Kalium und Natrium 
mit Säuren Salze bildete und stellte sohin die wesentlichste Eigen¬ 
schaft der Alkaloide fest. Die chemische Zusammensetzung des 
Morphins fand jedoch erst Liebig im Jahre 1831; die endgültige 
Formel dos Morphins = C 17 H 10 NO 3 rührt jedoch von Laurent im 
Jahre 1847 her. Nach den neuesten Forschungen stellt sich das 
Morphin als ein Abkömmling eines sechsfachen hydrierten Trioxy- 
phenanthrens dar. Der Stickstoff des Morphins steht ausserhalb des 
dreifachen Phenanthrenringes und ist dreifach an Kohlenstoff gebunden, 
so dass das Morphin als eine dreifache oder tertiäre Base zu gelten 
hat. Von den 17 Kohlenstoffatomen des Morphins reihen sich 14 in 
den drei Ringe bildenden Phenanthrenkern. ein; die übrigen drei 
Kohlenstoffatome fügen sich dem vierten Ring ein. Das Schema für 
die Formel des Morphins ergibt sich aus folgender Aufstellung: 


CIL—0 OH 

i ;-c M ii t o/ 

Cll 2 —N \ 

| OH 

CH 3 


Das Opium stellt sich als ein Gemisch von etwa 20 Alkaloiden 
dar, welche an Mckonsäure, Milchsäure und Schwefelsäure gebunden 
sind. An Morphin enthält das Opium etwa 10 — 14 pCt., manchmal 
aber auch nahe an 23 pCt., Narkotin 4—8 pCt., Papaverin 0,5—1 pCt., 
Thebain 0,5—1 pCt., Narcein 0,1—0,4 pCt., Kodein 0,2—0,5 pCt., 
weiters in geringeren Mengen Hydrokotarnin, Kodamin, Laudanin, 
Laudanidin, Protopin, Laudanosin, Mekonidin, Rhöadin, Krytopin, 
Gnoskopin, Oxynarkotin, Lanthopin, Xanthalin, Tritopin. An Mekon- 
säure finden sich etwa 5—8 pCt. Weiters sind enthalten Fettsub¬ 
stanzen, kautschukartige Massen, Harze, ein wasserlösliches Pflanzen¬ 
extrakt, eine schleimige Substanz und Wasser. Die zahlenmässigo 
Zusammensetzung des Opiums unterliegt jedoch erheblichen Schwan¬ 
kungen. Zu erwähnen ist auch, dass das Opium infolge einer ihm 
eigenen flüchtigen Substanz einen besonderen Geruch besitzt und einen 
bitteren Geschmack aufweist. Bei der chemischen Untersuchung bieten 
diese letzteren Eigenschaften wertvolle Anhaltspunkte für die soge¬ 
nannte Vorprüfung. 
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Die tödliche Gabe beträgt für Morphin etwa 0,2—0,4 g für den 
Erwachsenen und etwa 1—5 mg und auch weniger für den Säugling. 
Nach Taylor wirkten weniger als 1 mg Opium bei einem 4wöchigen 
Säugling tödlich. (Der Fall wurde von Dr. Edwards in Liverpool 
beobachtet.) 

Nach toxischen Gaben folgt beim Menschen auf einen meist kurz 
währenden Reizzustand der Gehirnrinde mit rauschähnlichen, deliriösen 
Aufregungserscheinungen ein Krankheitsbild von hauptsächlich läh¬ 
mungsartigem Charakter mit Benommenheit und endlicher Bewusst¬ 
losigkeit, sowie schliesslich eine Phase von Lähmung des verlängerten 
Markes mit Atraungsstillstand. 

Ira wesentlichen ist die Reaktion auf das Gehirn und das ver¬ 
längerte Mark auch bei Opiumvergiftung Ausfluss des Morphingehalts, 
so dass es gerechtfertigt ist, dem Beispiele Kratters folgend, auch 
bei diesen Fällen vornehmlich die Morphinwirkung zu beachten und 
im allgemeinen auch nach Einverleibung von Opiaten und Mohnbestand¬ 
teilen von Morphinvergiftung im weiteren Sinne des Wortes zu 
sprechen. 

Nach Kratter sind Opium- und Morphinvergiftungen die häufigsten 
unter den Vergiftungen mit Pflanzengiften. Tatsächlich führt Kratter 
aus seiner reichen, über 25 jährigen Erfahrung, acht einschlägige 
Beobachtungen mit dem Ergebnis der chemischen Untersuchung auf. 
Nach Troeger sind in Preussen in den Jahren 1897 und 1898 unter 
397 tödlichen Vergiftungen 33 Fälle mit Morphin zu Stande gekommen. 
Von 527 innerhalb zwei Jahren in England vorgekommenen tödlichen 
Vergiftungen fielen 37 pCt. auf Opium. Die Zahl der tödlichen Opium¬ 
vergiftungen beläuft sich in England pro Jahr durchschnittlich nach 
Robert auf 140. Bemerkenswert ist auch die Erhebung Köhls, 
welcher in den Apotheken Bayerns den Verbrauch der Fructus papa- 
veris immaturi (der unreifen Mohnkapseln) auf viele 100 Zentner im 
Jahre bewertet. Nach der Ueberzeugung des gleichen Autors soll 
„dieser Unfug“ vielen Kindern in Bayern das Leben kosten. 

Auch unter den von mir bearbeiteten Vergiftungsfällen am Menschen 
nehmen von den vegetabilischen Giften die Opium- bzw. Morphin¬ 
vergiftungen die erste Stelle ein. Seit 1894 habe ich in Innsbruck 
im ganzen 8 Vergiftungen mit Opium- bzw. Morphinpräparaten unter¬ 
sucht; unter denselben betreffen 3 Fälle Medizinstudierende, 1 Fall 
einen Arzt, 1 Fall einen Apotheker, 2 Fälle Kinder von 6 bzw. zwei 
Wochen Lebensdauer und endlich 1 Fall einen etwa 19jährigen Burschen. 
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Von dem letzteren stammt das Untersuchungsobjekt, von dem später 
noch näher berichtet werden soll. 

Hinsichtlich der Aufnahme des Morphins in den Organismus ist 
zu erwähnen, dass dasselbe gleich vielen anderen Pflanzenbasen von 
allen Applikationsstellen sowohl von der wunden Haut, aber nicht 
von der gesunden Epidermis (Opiumpflaster), als auch vornehmlich 
hypodermal und von den Schleimhäuten besonders vom Verdauungs¬ 
schlauch (Magen, Darm und Rektum) aus rasch zur Resorption ge¬ 
langt. Die Ausscheidung aus dem Körper erfolgt sehr schnell, und 
zwar zum Teil durch den Harn (Dragendorff, Kauzmann, Kratter), 
mit dem Schweiss und den übrigen Ex- und Sekreten z. B. mit der 
Milch, im Speichel und vorwiegend durch die Schleimhaut des Magens 
und Darmes (Leineweber, Alt, Tauber, Faust). Während 
Lassaigne (1824), Taylor (1862), Cloctta (1866), Büchner (1867), 
Donath (1886) u. a. auf Grund ihrer Untersuchungen die Ansicht 
vertraten, dass das Morphin in seiner Gesamtheit im Körper sich 
zersetze, so dass es aus den verschiedenen Geweben und namentlich 
auch aus dem Harn auf chemischem Wege nicht mehr dargestellt 
bzw. gewonnen werden könne, haben namentlich Dragendorff und 
Kauzmann, Marme, Leineweber, Kratter u. a. den Nachweis 
geliefert, dass das Morphin bei cntprechend vorsichtigem und minu¬ 
tiösem Arbeiten in nachweisbarer Menge nach Vergiftungen aus den 
Organen und aus dem Harn und selbst bei heilärztlicher Anwendung 
des Morphins aus dem Harn (Kratter) wiedergewonnen werden kann. 
Landsberg und Eliassow konnten Morphin nur nach Verabfolgung 
grosser Gaben im Harn wiederfinden. Landsberg schliesst daraus, 
<lass von dem verabreichten Morphin sich immer bestimmte, nicht 
kleine Quantitäten des Alkaloids im Blute zersetzen; nur wenn das 
Vermögen des Blutes, Morphin zu zersetzen, erschöpft ist, wird der 
Ueberschuss durch den Harn unverändert ausgeschieden und kann 
dann bei der chemischen Analyse in demselben nachgewiesen werden. 

Leineweber und Alt haben demgegenüber den sicheren experi¬ 
mentellen Beweis erbracht, dass das Morphin z. T. und zwar in nicht 
unerheblichen Mengen durch die Schleimhaut des Magcndarmkanals 
unverändert wieder ausgeschieden wird. Früher schon hatte Hitzig 
die bemerkenswerte Beobachtung gemacht, dass ein Hund, der das 
Erbrochene eines wenige Minuten vorher durch subkutane Morphium- 
Injektion narkotisierten anderen Hundes auffrass, kurze Zeit nachher 
ebenfalls erbrach. Er schloss daraus, dass in den von dem ersten 
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Hunde erbrochenen Massen ein nicht unerheblicher Teil des injizierter» 
Morphins wieder entleert worden sei und zwar trotz der Kürze der 
zwischen Einspritzung und Erbrechen liegenden Zeit. Schon vorher 
hatte Kaufmann im Magen wie in anderen bluthaltigen Organen 
eines durch Morphin-Injektion getöteten Tieres Spuren des Alkaloides 
nachgewiesen. Marmc hatte 1883 die Ausscheidung von Morphin in 
den Magen und Darm erwähnt. Baumert konnte auf Grund einer 
Analyse mehr als 30 pCt. des subkutan beigebrachten Morphins 
innerhalb einer Stunde aus der Magenspülflüssigkeit gewinnen. Nach 
Alts Anschauung wird fast die Hälfte des eingespritzten Morphins 
aus dem Blut in den Magen entleert. Die Ausscheidung beim Hund 
beginnt nach Griesinger-Levinstein in der 3. Minute, hält durch 
etwa 1 / 2 Stunde intensiv an und ist beiläufig in 50—60 Minuten be¬ 
endet. Tauber konnte aus dem Kote eines Hundes, welcher inner¬ 
halb von 10 Tagen 1,6 g Morphinum hydrochloricum unter die Haut 
erhalten hatte, 41,3 pCt., d. i. 0,51 g, wiedergewinnen. Bei seinen 
Untersuchungen am Hund hat Faust nach akuten Morphinvergiftungen 
3 / 6 der injizierten Morphinmengen im Kot wiederfinden können. Im 
Jahre 1883 hat Marme mit seinen Schülern nachgewiesen, dass ein 
Teil des Morphins sich im Organismus in Oxydimorphin umwandle. 
Nach Laraals Untersuchungen ist das ganze im Harn erscheinende 
Morphin in Form des Oxydimorphins nachweisbar. Koberts Schüler 
Marquis vertritt die Ansicht, dass das Morphin aus dem Blute sehr 
rasch verschwinde und in einzelnen Organen, so z. B. schon nach 
15 Minuten in der Leber in einer Menge von über 30 pOt. abgelagert 
werde. Auch in dem Gehirn wird das Morphin verankert. Ein Teil soll 
sich mit Glukuronsäure paaren und mit dem Harn z. T. als gepaartes 
Morphin den Körper verlassen. Nach Marquis und Totze wird ein 
beträchtlicher Teil des Morphins in den Speicheldrüsen, in den Drüsen 
der Magenschleimhaut, der Dickdarm- und Dünndarmschleimhaut, in 
den Nieren, in der Leber und Milz aufgestapelt und dadurch dem 
Gehirn und Rückenmark entzogen. Im Harn erscheint das Morphin 
teils frei, teils gepaart und teils umgcwandelt. Während Marquis 
dem Gehirne nicht eine besonders bevorzugte Stellung unter jenen 
Organen, in welchen das Morphin abgelagert und gebunden wird, bei¬ 
misst, hat nach Cloettas Meinung die Gehirnsubstanz eine hervor¬ 
ragende Rolle bei der Aufspeicherung des Morphins zu erfüllen. 
Cloetta fasst seine experimentell am Tier gewonnene Ansicht über 
das Schicksal des Morphins bei akuten Vergiftungen folgendermassen 
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zusammen: „Das eingespritzte Morphin wird, gelöst im Plasma des 
Blutes, weiter transportiert, verschwindet aber längstens 20 Minuten 
nach der Injektion vollständig aus demselben. Eine Zerstörung 
nennenswerter Mengen findet bei diesem Transport nicht statt. Aus 
dem Plasma wird das Morphin durch Lipoide des Gehirnes an sich 
gezogen und geht dort eine sehr feste Bindung ein, die einerseits die 
starke Funktionsstörung der Gehirnzellen, andererseits eine Zerstörung 
des Morphin-Moleküls zur Folge hat. Der nicht gebundene Teil des 
Morphins wird anderwärts im Körper zersetzt oder ausgeschieden. Die 
Zerstörungsfähigkeit des tierischen Organismus für das Morphin bei 
der akuten Vergiftung ist eine individuell verschiedene.“ 

Demgegenüber behauptet Faust auf Grund seiner experimentellen 
Untersuchungen an Hunden, dass nur bei der Angewöhnung von 
Tieren und Menschen an das Morphin, also gleichsam im immunisierten 
Körper eine Zerstörung des Giftes erfolge, während bei akuten Ver¬ 
giftungen, also in nicht immunisierten Fällen die Ausscheidung des 
Morphins unverändert und zwar vornehmlich durch den Kot in seiner 
ganzen Menge vonstatten gehe. 

Die auf Grund experimenteller Untersuchungen über die Wirkungs¬ 
weise des Morphins im Tierkörper gewonnenen Ansichten sind somit 
nach den obigen Darlegungen auch gegenwärtig, 100 Jahre nach der 
Erkennung des wirksamen Prinzipes im Opium, noch ebenso diver¬ 
gierend, wie ehedem. Und gleichwohl wäre eine genaue und zuver¬ 
lässige Kenntnis über die Aufnahmefähigkeit des Morphins, über seine 
Verteilung und über das Schicksal im Organismus und über die Aus¬ 
scheidungswege aus dem Körper für ein richtiges Verständnis der 
Nachweisbarkeit des Präparates aus Organen, Ex- und Sekreten nach 
Vergiftungen am Menschen unerlässlich und mit die einzig sichere 
Unterlage für den befriedigenden Ausgang der Analyse. 

Soweit Erfahrungen über die akute Morphinvergiftung beim Menschen 
vorliegen und in dieser Richtung ein verwertbares Ergebnis zutage ge¬ 
fördert haben, müssen dieselben die Richtungslinien für den Gang der 
chemischen Untersuchung bestimmen. Auch auf Grund meiner Unter¬ 
suchungen muss ich dem Urteil Kratters beipflichten, dass der Harn 
ein sehr wertvolles Objekt für den Nachweis einer Morphinvergiftung 
bildet. In drei von den untersuchten Fällen, in denen Harn zur Unter¬ 
suchung verfügbar war, ist es mir gelungen, chemisch die Reindar¬ 
stellung des Morphins soweit zu fördern, dass die üblichen chemischen 
Reaktionen mit den in Form mikroskopischer Kristalle gewonnenen 
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Analyseresten sicher ausgeführt werden konnten, ln dem eigenen Harn 
habe ich nach Zuführung von 0,01 g Morphium hydrochloricum das 
Morphin in dem nach 25 Minuten gelassenen Urin chemisch identi¬ 
fizieren können. Es muss demnach angenommen werden, dass das 
Morphin aus dem Magen sehr rasch in die Blutbahn aufgenommen und 
mit dem Harn in nachweisbarer Menge ausgeschieden wird. Wenn es 
also gelingt, bei den therapeutisch üblichen Gaben von 1 cg das 
Morphin aus dem Harn chemisch rein zu gewinnen, so ist die Mög¬ 
lichkeit des Nachweises in Vergiftungsfallen, bei denen viel grössere 
Gaben zur Aufnahme und Ausscheidung aus dem Körper gelangen, 
ohne weiteres sicher. Auch in einem zweiten Falle, in dem ebenfalls 
zu Studienzwecken ein Assistent 1 cg Morphin in Wasser gelöst mit 
einem Getränk zu sich nahm, konnte das Morphin in dem nach 
20 Minuten gelassenen Harn nachgewiesen werden. 

Der Nachweis des Morphins aus Leichenresten bzw. aus den 
Körperorganen gestaltet sich sowie jener auch anderer Pflanzenbasen, 
äusserst schwierig und langwierig. Es ist Kratter beizupflichten, 
wenn er in seinen Beiträgen zur Lehre von den Vergiftungen (Sonder- 
abdrücße aus dem Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik 
1903 und 1904, Bd. 13, 14 und 16) ausspricht, dass der chemische 
Nachweis des Morphins zu den schwierigeren Aufgaben der forensischen 
Toxikologie gehöre. Es ist ohne weiteres verständlich, dass man bei 
der Isolierung und Reindarstellung der meist verhältnismässig sehr 
geringen Quantitäten von Morphin aus den grossen Mengen organischer 
Gewebsmassen mitunter auf unüberwindliche Störungen stossen wird 
und dass hierbei grössere Verluste der gesuchten Pflanzenbasen un¬ 
vermeidlich sind. Dabei soll die Frage ganz offen und unberührt 
bleiben, inwieweit tatsächlich auch eine vielleicht teilweise Zerstörung 
und Umwandelung des Morphins in nicht nachweisbare Abbauprodukte 
die Schwierigkeiten des chemischen Morphinnachweises noch weiter 
erhöhen. Dass das Morphin nach Einführung desselben in den Körper 
aus den Ex- und Sekreten und aus den Organen in tödlich verlaufenden 
Vergiftungsfällen chemisch identifiziert und nachgewiesen werden kann, 
das muss als feststehende Tatsache gelten. Freilich ist hierzu ein 
äusserst sorgfältiges und peinliches Arbeiten des Untersuchers und 
eine genaue Beherrschung der Methodik Voraussetzung. Bei der 
Wahl der zu untersuchenden Organe ist zu berücksichtigen, dass jeden¬ 
falls nahezu die Hälfte des eingeführten Morphins im Kot, d. i. also 
durch die Verdauungswege zur Abscheidung gelangt. Die Untersuchung 
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des Magens und Darmes und seines Inhaltes hat sich uns bei den 
einschlägigen Untersuchungen bestens bewährt. 

Hinsichtlich der Frage, ob das Morphin auch bei vorgeschrittener 
Fäulnis aus Organgemengen chemisch auffindbar sei, ist darauf hin¬ 
zuweisen, dass schon wiederholt der chemische Nachweis aus Leichen¬ 
resten gelungen ist. So konnte Nagel vor t aus Leichen nach etwa 
2 Monaten, Panzer nach einem halben Jahr und Autenrieth nach 
fünf Vierteljahren die Anwesenheit von Morphin auf chemischem Wege 
dartun. 

Im Oktober 1911 hatte ich die Gelegenheit, den Mageninhalt und 
das Spülwasser des Magens von einem 19 jährigen Burschen zu unter¬ 
suchen, der gleichzeitig mit seiner Mutter schwere Vergiftungserschei¬ 
nungen mit Bewusstseinsstörung dargeboten hatte und einige Stunden 
danach starb. Die Mutter gesundete wieder; gegen dieselbe war die 
Untersuchung wegen Mordes des eigenen Sohnes eingeleitet. Von 
250 ccm einer in einem Arzneifläschchen enthaltenen wässerigen trüben, 
flockigen, leicht saueren Flüssigkeit wurden 100 ccm abgetrennt und 
chemisch nach dem Verfahren untersucht, welches gelegentlich der 
vorjährigen Tagung der Naturforscherversammlung in Karlsruhe von 
mir in seinen wesentlichen Zügen mitgeteilt worden ist. Es gelang, 
in der untersuchten Flüssigkeit mit Sicherheit durch die Farben¬ 
reaktion nach Marquis und auch mit Froh des Reagens das Morphin 
in verhältnismässig erheblichen Mengen nachzuweisen und auch in 
kristallisiertem Zustande als essigsaures Morphin aufzuheben. 

Von dem Rest der Magenspülflüssigkeit, welche ira offenen In¬ 
stitutsraume am Fenster der Zersetzung preisgegeben war, wurden 
am 30. Juni und am 9. September 1912 50 bzw. 20 ccm in gleicher 
Weise der chemischen Untersuchung zugeführt. Beide Male ist Morphin, 
wenn auch in verhältnismässig etw r as geringen Mengen, entsprechend 
der geringen Quantität des untersuchten Materiales, in mikroskopisch 
kleinen Kristallen als essigsaures Morphin gewonnen und mit Formalin- 
Schwefelsäure an der rot-violetten Färbung erkannt worden. 

Es kann somit ausgesprochen werden, dass das Morphin jeden¬ 
falls auch gegen zersetzende Einflüsse noch durch Monate widerstands¬ 
fähig genug ist, und dass es gelingt, aus faulenden Flüssigkeiten das¬ 
selbe nach 9 Monaten und wahrscheinlich auch später chemisch nach¬ 
zuweisen. 

Die gelegentlich der vorjährigen Tagung dieser Gesellschaft auf¬ 
geworfene Frage über die Nachweisbarkeit des Morphins aus faulenden 
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Objekten ist demnach dahin zu beantworten, dass es uns gelungen 
ist, selbst nach 9 monatiger Verwesungszeit Morphin chemisch wieder 
zu erkennen. Wieweit die Grenzen der Nachweisbarkeit unserer 
Pflanzenbase aus faulenden Organen oder Organgemengen und Organ- 
abkömralingen hinauszuschieben sind, diese Frage zu beantworten, be¬ 
halte ich mir für spätere Untersuchungen vor. 

Literatur. 

1) Sertürner, Friedrich Wilhelm Adam, Trommdorfs Journal für Pharm. XIII. 
1. 234. XIV. 1. 47. XX. 99. 

2) Liebig, Poggendorfs Annalen. XXI. 16. 

3) Laurent, Journal für Pharm. XIV. 302. 

4) Kratter,J., Beiträge zur Lehre von den Vergiftungen. Leipzig 1904. Sonder¬ 
abdrücke aus Gross. Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik. 
Bd. 13, 14 u. 16. 

5) Derselbe, Ueber einen Fall von Vergiftung durch Morphin. Graz 1879. 
Mitteilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark. XV. Jahrg. 1878 S. 85. 

6) Taylor, Alfred Swaine, Die Gifte, übersetzt von Seydeler. Bd. 3. S. 31. 
Cöln 1863. 

7) Robert, Rudolf, Lehrbuch der Intoxikationen. Stuttgart 1906. 

8) Köhl, Münchener med. Wochenschr. 1904. Nr. 30. 

9) Dragendorff, Beiträge zur gerichtlichen Chemie einzelner organischer Gifte. 
St. Petersburg 1872. 

10) Derselbe, Die gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften. Göttingen 188S. 

11) Kauzmann, Beiträge für den gerichtlich-medizinischen Nachweis des Mor¬ 
phins und Narkotins etc. Dissert. Dorpat 1868. 

12) Leineweber, Ueber Elimination subkutan applizierter Arzneimittel durch die 
Magenschleimhaut. Dissert. Duderstadt 1883. 

13) Alt, Konrad, Untersuchungen über die Ausscheidung des subkutan injizierten 
Morphins durch den Magen. Berliner klin. Wochenschr. 1889. Nr. 25. S. 560. 

# 14) Tauber, E., Ueber das Schicksal des Morphins im tierischen Organismus. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 1890. Bd. 27. 
S. 336 u. ff. 

15) Faust, Ueber die Ursachen der Gewöhnung an Morphin. Ebenda. 1900. 
Bd. 44. S. 217. 

16) Lassaigne, zitiert bei Robert. Lehrbuch der Intoxikationen. 1893. S. 563. 

17) Cloetta, A., Ueber das Auffinden von Strychnin im tierischen Körper. 
Virchows Archiv. Bd. 35. S. 369. 1866. 

18) Büchner, Neues Repertorium für Pharmazie. 1867. Bd. 16. S. 43. 

19) Donath, Das Schicksal des Morphins im Organismus. Pflügers Archiv. 1886. 
Bd. 38. S. 528-548. 

20) Mar me, Untersuchungen zur akuten und chronischen Morphinvergiftung. 
Deutsche med. Wochenschr. 1883. Nr. 14. 

21) Landsberg, Untersuchungen über das Schicksal des Morphins im lebenden 
Organismus. Pflügers Archiv. 1880. Bd. 23. S. 413. 

22) Eliassow, Beiträge zur Lehre von dem Schicksal des Morphins im lebenden 
Organismus. Dissert. Königsberg 1882. 

23) Laraal, Alph., Chemisches Zentralblatt. 1894. II. S. 602. 

24) Marquis, E., Ueber den Verbleib des Morphins im tierischen Organismus. 
Dissert. Dorpat 1896. Dorpater Arbeiten. XV. 1896. S. 118. 

25) Totze, M., Chemiker-Zeitung. 1903. Nr. 101. 

26) Nagelvort, J. B., Americ. journ. of pharmacy. 1896. Vol. 68. p. 374. 

27) Panzer, Th., Beiträge zur Kenntnis von der Widerstandsfähigkeit der 
Pflanzenalkaloide gegen Fäulnis. Chcm. Zentralblatt. 1902. S. 529. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 207 


128) Autenrieth, W., Bericht der Deutschen pharmazeutischen Gesellschaft. 11. 
494. 1908. Chem. Zentralblatt. 37. I. 376. 

29) Ipsen, C., Zum Pflanzenalkaloidnachweis. Diese Viertel]ahrsschr. 1912. 
III. Folge. 43, Bd. 2. Suppl.-Heft. S. 273—282. 

30) Griesinger-Levinstein, Pathologie und Therapie der psychischen Krank¬ 
heiten. Berlin 1892. S. 660—662. 

31) Troeger, Die akute Morphiumvergiftung in gerichtlich-medizinischer Beziehung. 
Friedreichs Blätter f. gerichtl. Medizin. 1901. 52. Jahrg. S. 266. 

Diskussion. 

Vorsitzender: Wer wünscht das Wort zur Diskussion? 

Herr Ziemke-Kiel: Ich wollte den Herrn Vortragenden nur fragen, es ist 
mir vielleicht entgangen: der Nachweis des Morphins ist bisher nur aus faulen 
Flüssigkeiten, nicht aus Organen gelungen? (Zustimmung.) 

Vorsitzender: Es scheint jetzt, als wenn das Morphium als Selbstmord¬ 
mittel namentlich bei dem Laienpublikum durch Veronal verdrängt würde. Wir 
sehen viele Veronalvergiftungen, während die Morphinvergiftungen immer seltener 
werden. Opiumvergiftungen selbst sind sehr selten. Jetzt läuft in Wien eine 
Untersuchung, über die ich allerdings nichts weiss, da ich schon lange von dort 
weg bin, wo Mord durch Morphiumvergiftung vorliegen soll. 

Ich kenne einen Fall, der deshalb sehr merkwürdig war, weil ein auffallend 
schneller Verlauf der Vergiftung festgestellt werden konnte. Es hatte ein Pferde¬ 
wärter eine opiumhaltige Tinktur in der Menge von 200 ccm, die für Pferde be¬ 
stimmt war, getrunken. Er ist nach den Schilderungen einer Frau fast sofort be¬ 
wusstlos geworden und nach Verlauf von wenigen Stunden zugrunde gegangen. 

Herr Zangger-Zürich: Ich habe Vergiftung durch eine Mischung von Codein 
ca. 0,1 g und Veronal ca. 8,0 g zu beobachten Gelegenheit gehabt. Eine Frau 
wurde nach zehn Stunden bewusstlos gefunden. Man hat eine Magenspülung vor¬ 
genommen und die Spülflüssigkeit untersucht. Da sie keinen Urin gelassen hatte, 
konnte auch noch genügend Urin zur Untersuchung gewonnen werden. Im Magen 
war Codein und Veronal sehr leicht nachzuweisen. Im Harn schien das Codein an 
das Veronal gekoppelt. Es gelang nicht, kristallisiertes Codein herauszubekommen, 
weil sehr viel Veronal vorhanden war. 

Vorsitzender: Wenn niemand mehr das Wort wünscht, erteile ich dem 
Herrn Vortragenden das Schlusswort. 

Herr Ipsen-Innsbruck: Ich danke. 

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Vortragenden für seine interessanten 
Ausführungen. Der Herr Vortragende wünscht noch eine Demonstration zu halten. 
Die Versammlung wird wohl nichts dagegen haben, wenn der Herr Vortragende das 
gleich anschlicsst. 


Herr C. Ipsen-Innsbruck: 

18) Ein Fall Ton fötaler, vollständiger Atresie des Aortenostiums 
mit Stenose der aufsteigenden Brustaorta und Hypoplasie des 
linken Ventrikels und Vorhofs auf dem Boden einer angeborenen 
Endokarditis. (Demonstration.) 

(Hierzu Tafel V.) 

Das Objekt, welches ich Ihnen vorführe, entstammt einer Leichenöffnung vom 
2. 11. 1911. Dasselbe wurde bereits in der Sitzung der wissenschaftlichen Aerzte- 
gesellschaft in Innsbruck am 23. 11. 1911 vorgewiesen. Es betrifft das Herz 
eines am 23. 10. 1911 geborenen und am 30. 10. desselben Jahres verstorbenen 
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Kindes einer Karnerfamilie, F. R. Infolge einer ganz ausserordentlich ausge¬ 
sprochenen zyanotischen Verfärbung der Haut und der sichtbaren Schleimhäute, 
welche bald nach dem Tode noch besonders ausgebildet gewesen sein soll, und 
mangels eines ärztlichen Behandlungsscheines erstattete der Tutenbeschauer die 
gerichtliche Anzeige, da er als Ursache des Todes keine natürliche Veranlassung, 
sondern eiue „Fahrlässigkeit" oder ^.absichtliche,* 4 d. i. gewaltsame „Erstickung" 
vermutete. Am 2. 11. wurde die gerichtliche Leichenöffnung von mir vorgenommen. 
Dieselbe ergab ein gut ausgebildetes Kind männlichen Geschlechts, das eine Körper¬ 
länge von 52 cm und ein Körpergewicht von 3060 g aufwies. Die Hautdecken 
wurden im allgemeinen abgeblasst und nur rosig-weiss bis violett verfärbt ange¬ 
troffen, das Nagelbett schien bläulich durch, im Gesicht und am Halse, zum Teil 
auch am Stamm nahe den Achselhöhlen, war die Oberhaut leicht abgeschilfert und 
trocken, wie mit Kleie bestäubt. Der Umfang des Schädels betrug 34 cm; die 
Kopfdurchmesser waren 8.2: 10: 12: 14: 11 cm gross; Zeichen einer äusseren (ie- 
walteinwirkung wurden nirgends gefunden. 

Die innere Untersuchung ergab das Bestehen einer akuten katarrhalischen 
Pharyngitis, Laryngitis, Tracheitis und Bronchitis mit kleinsten pneumonischen 
lobulären Herden in beiden Lungen. Die einzelnen Organe waren durchaus ent¬ 
sprechend gebaut und gegliedert, ohne krankhafte Veränderungen, bis auf eine auf¬ 
fällige Verbildung des Herzens. Schon nach dem Oeffnen der vorderen Brustwand 
war eine Verbreiterung des Herzbeutels zu bemerken. Bei einer Länge desselben 
von 5 cm betrug die Breite 7 cm. Das Herz selbst war in allen Richtungen etwas 
vergrössert. Die Masse zeigten nachstehende Werte: 6,2 : 4,2 :3,4 cm. Die Yer- 
grösserung des Herzens betraf namentlich die rechte Hälfte; so mass der rechte Vorhof 
3:3:3 cm, die rechte Kammer 3,8:4:3 cm. Der Durchmesser der Lungen¬ 
schlagader betrug an ihrer Wurzel 1,1 cm, und zwar von links nach rechts* 
während der Durchmesser von vorn nach rückwärts fast 1 cm aufwies. Auch clio 
beiden Aeste der Lungenschlagader, namentlich aber der linke, waren auffallend 
stark, und zwar 0,6 cm im Durchmesser, der rechte Lungenschlagaderast hingegen 
bot bloss einen Durchmesser von 0,4 cm. An der Vorderfläche des Herzens zog 
in schräger Richtung nach links abfallend eine seichte Furche, die am linken Herz¬ 
rand sich in Form einer massigen, aber deutlichen Einschnürung kenntlich machte; 
in dieser Furche verliefen die geschlängelten und etwas weiteren Kranzgefässe. An 
der gegenseitigen Stelle der hinteren Fläche war annähernd der gleiche Befund. 
Die Herzspitze wurde vom rechten Herzen allein gebildet, war abgerundet und be¬ 
fand sich etwa 2,5 bis 3 cm unter der linksseitigen Einschnürung. Der linke Vorhof 
erwies sieh als sehr klein und betrug in seiner Breite 1,4, in seiner Höhe 1.5 cm. 
Auch die linke Herzkammer war von auffallender Kleinheit und in der inneren 
Lichtung von kaum Bohnengrösse etwa 1 cm lang und 1 cm tief. Die 2 zipfelige 
Klappe erschien verkürzt, verdickt, am freien Rande starr und mit kleinsten ro¬ 
sigen warzigen Knötchen besetzt. Auch die Sehnenfäden wurden starr und dicker 
gefunden. Es war unmöglich, von der linken Kammerhohlung in die Brustaorta zu 
gelangen. Das ovale Fenster war offen, die Kammerseheidewand in ihrer ganzen 
Ausdehnung erhalten und nirgends unterbrochen. Die linke Kammer und der linke 
Vorhof erschienen gleichsam von drei Seiten herum, d. i. von oben, rechts und 
unten, wie ein verkümmertes Anhängsel des rechten Herzens, von dem letzteren 
umklammert. Die Innenbekleidung der linken Kammer war stärker sehnig verdickt, 
glänzend und zum Teil schwielig verändert bis in das Myokard, namentlich ausge¬ 
bildet an der Einschnürungsstelle entsprechend dem linkenllerzrande. Die hinter 
der verbreiterten Lungenschlagadcr versteckte und von ihr ganz verdeckte Körper¬ 
schlagader zeigte sich in ihrem Stamm auffallend dünn und nur 0,2 bis 0,3 cm 
breit, am untersten Wurzeiende höchstens 1 bis 2 mm stark. Eine von oben ein¬ 
geführte Sonde gelangte in einen abgeschlossenen Sack. Die halbmondförmigen 
Taschenklappen der Aorta waren verkürzt und als niedere, eben noch erkennbare 
Leisten miteinander verwachsen. Der Anfangsteil der aufsteigenden Brustschlag¬ 
ader erschien nach unten zu trichterförmig verjüngt, so dass der Einblick sehr er¬ 
schwert ist. Das linke, verkümmerte und auffallend kleine Herzohr erschien 
schneckenartig eingerollt und zu einem nahezu spitz endenden Schlauch umge- 
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wandelt. Der Botallische Gang erwies sich kräftig und bis 0,5 cm dick, die 
Wandung massiger, die innere Lichtung hingegen verhältnismässig eng; von dem 
konvexen Aortenbogen gingen dio drei grossen Gcfässstärame ab. Die Kammer¬ 
wand linkerseits w r ar bis I cm und darüber dick und stellenweise von weissen 
Bindegewebssträngen durchzogen. Die rechte Kammerwand zeigte eine Dicke 
zwischen 0,5 bis 0,6 cm; irgend welche Veränderungen an der 3zipfeligen Klappe 
oder an der Innenbekleidung der rechten Karamerwand waren nicht zu sehen. Hin¬ 
gegen überspannte 1,2 bis 1,4 cm über der abgerundeten Herzspitze, welche von 
der rechten Kammer allein gebildet wird, ein ziemlich feiner, 1 cm langer Sehnen¬ 
faden die Kammerlichtung. Diese zarte Sehnonbrücke zog von den Muskelbalkcn 
der hinteren zu jenen der vorderen Kammerwand und teilte die rechte Kammer 
in einen grösseren oberen und kleineren unteren Anteil. Die Wandung der Lungen¬ 
schlagader ebenso wie jene der Körperschlagader war im allgemeinen stark ver¬ 
dickt. Die Lungenvenen mündeten paarweise in den linken Vorhof. Das Gewicht 
des Herzens betrug 26 g im Vergleich zu dem Gewicht des Herzens von einem 
annähernd gleich grossen neugeborenen Kinde von 20 g. In dem Herz- und 
Lungenfell zeigten sich bei der Leichenöffnung ziemlich dichte, hirsekorn- bis 
linsengrosse, flächenartige, scharf begrenzte, lichtrote Blutungen mit stellenweise 
leicht unebener, flach-halbkugeliger Abhebung des Lungenfelles. 

Auf Grund des geschilderten Befundes wurde die Diagnose gestellt: Atresia 
foetalis completa ostii aortici et stenosis aortae ascendentis cum hypoplasia cordis 
ventriculi et atrii sinistri e endocarditide et myocarditide congenita effecta. 

Ueber das Ergebnis der Leichenöffnung wurde am 3. 11. 1911 
nachstehendes Gutachten erstattet: 

1. „Das entsprechend kräftige (52 cm lange, 3060 g schwere, 
einen Koplumfang von 34 cm aufweisende) Kind männlichen 
Geschlechts hat nach dem Ergebnis der Leichenöffnung eine 
frische katarrhalische Entzündung des Rachens, der Mandeln 
und des Kehlkopfs, sowie der Luftröhre und der Luftröhrenäste 
mit entzündlichen, herdweise über beide Lungen verteilten 
Verdichtungen (Lungenentzündung) dargeboten. Der Tod ist 
infolge der Entzündung der Lungen aus einer natürlichen Ur¬ 
sache erfolgt. Ausserdem hat das Kind eine angeborene Fehl¬ 
bildung bzw. krankhafte Verbildung des Herzens gezeigt. 
Durch diesen Herzfehler sind die an der Leiche beobachteten 
blauen Verfärbungen der Haut bedingt und als Ausdruck einer 
gestörten Blutverteilung aufzufassen. 

2. Anzeichen einer Vernachlässigung in der Pflege oder einer 
mangelhaften Ernährung sind nicht nachzuweisen. 

3. Anhaltspunkte für das Bestehen irgend welcher Gewalteinwir¬ 
kungen in Form von Hautabschürfungen oder Druckspuren 
gehen vollkommen ab.“ 

In dem vorliegenden Falle handelt es sich um eine seltene Form 
krankhafter fötaler Fehlbildung des Herzens, die sich zunächst und 
vorwiegend auf die linke Herzhälfte, Kammer und Vorhof und auf den 

Viertel j ah rroehrift f. ger. Med. u. flff. San.-We«en. 3. Folge. XLV. Suppl. I. J 4 . 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



210 Verhandlungen der VIII.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

Ursprung der grossen Brustschlagader erstreckt. Eine erschöpfende 
Zusammenstellung aller in der Literatur vorkommenden bezüglichen 
Beobachtungen hat Rauchfuss seinerzeit geliefert. Rauchfuss konnte 
mit Einschluss seiner eigenen 9 Fälle über 24 Vorkommnisse ein¬ 
schlägiger Art berichten. Die von ihm getroffene Unterscheidung in 
Atresie und Stenose mit geschlossener oder offener Kammerscheidewand 
ist der leichteren Uebersicht halber, somit aus rein äusseren Gründen, 
als zweckmässig auch in der Folge beibehalten worden. Die verhält¬ 
nismässig wenigen Fälle von Aortenstenose mit geschlossenem Kammer¬ 
septum sind fast ausnahmslos auf fötale Endokarditis zurückzuführen 
gewesen, während die mit fehlender oder offener Kammerscheidewand 
mehr den angeborenen Missbildungen zugezählt werden konnten. Doch 
ist eine strenge Scheidung nach diesem Einteilungsvorgang nicht durch¬ 
führbar. Von den 24 durch Rauchfuss zusammengestellten Fällen 
gehören 18 Atresien und 6 Stenosen an. Die Beobachtungen von fö¬ 
taler Endokarditis überwiegen jene von angeborenen Missbildungen um 
beiläufig das dreifache. 

Der oben geschilderte Befund zeigt am meisten Aehnlichkeit mit 
dem Falle Eppingers, in dem auffälligerweise die rechtsseitigen 
Pulmonalvenen in den rechten Vorhof bei durchgängigem Ostiura 
venosum sinistrum einmündeten. Auch in Eppingers Beobachtung 
verlief der absteigende Ast der linken Kranzarterie vorne in Anpassung 
an die verkümmerte linke Herzkammer gegen den linken Herzrand. 
Bei dem oben beschriebenen Herzen deckt sich dieser Befund voll¬ 
ständig mit jenem in Eppingers Falle. Gleich dem zweiten Falle 
von Rauchfuss und jenem Devilliers ist auch bei dem eben vor¬ 
gewiesenen Herzen der Ductus arteriosus Botalli entschieden in Rück¬ 
bildung begriffen, da die Lichtung desselben eher als enger zu be¬ 
zeichnen ist. 

In Uebereinstimmung mit dem Ueberwiegen des männlichen Ge¬ 
schlechtes in der Zusammenstellung Rauchfuss’ (14:8) handelt es 
sich bei unserer Beobachtung um einen Knaben. 

Auch Rokitansky zählt in seiner grundlegenden monographischen 
Bearbeitung der Defekte der Herzscheidewände unter 21 Beobachtungen 
von Fehlen der Herzkaramerwand 13, d. i. 61,9 pCt. und bei 20 Fällen 
von Vorhofsdefekten 11, d. i. 55 pCt. Vertreter des männlichen Ge¬ 
schlechtes. 

Die Lebensdauer war in den meisten Fällen nur sehr beschränkt, 
da etwa die Hälfte der Kinder in der ersten Woche starb, und etwa 
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weitere drei Achtel in der zweiten verschieden. Eine Ausnahme macht 
die Beobachtung Bardelebens; das Kind brachte es auf eine Lebens¬ 
dauer von 27 Wochen. In unserem Falle lebte das Kind vom 23. bis 
30. Oktober, d. i. durch 7 volle Tage. Während der Lebensdauer 
war das Kind Berichten nach wiederholt am ganzen Körper blauviolett 
gefärbt; die Färbung hielt bald kürzere, bald längere Zeit an, um, 
namentlich bei Beruhigung des Kindes, wieder die natürliche Hautfarbe 
zu erreichen. Nur in den letzten zwei Lebenstagen, während deren 
ganzer Dauer das Kind fast ununterbrochen geschrieen haben soll, ist 
die Blaufärbung angeblich nahezu andauernd zu beobachten gewesen. 
Hin und wieder entfärbte sich jedoch auch jetzt noch die Haut für 
einige Zeit. 

Die Mutter des Kindes, Th. R., 29 Jahre alt, verheiratete Karners¬ 
frau aus Steiermark, hatte zwei aussereheliche Kinder, von denen das 
erstere 10 Jahre alt und gesund sein soll; das zweite Kind soll vor 
etwa 6—7 Jahren, im Alter von 7 Wochen an „Gicht“, d. i. Freisen 
gestorben sein. Ein drittes, in der Ehe geborenes Kind lebt im Alter 
von 5 Jahren. Auch ein viertes 3 jähriges Kind lebt. Das fünfte, in 
der Ehe geborene, Kind starb nach 7 Wochen ebenfalls an Freisen; 
bei diesem Kinde hat die Mutter angeblich die ganz gleiche Blau-rot- 
Färbung wie bei dem obduzierten Kinde beobachten können. Während 
der letzten Schwangerschaft war die Mutter kränklich und litt immer 
an Unterleibsschmerzen und Durchfall. Die Hebamme und ein Arzt, 
welche sie über ihren Zustand befragte, erklärten, dass ihre Beschwerden 
mit der Schwangerschaft zusammenhingen. Sie fühlte sich schon lange 
Zeit vor der Geburt sehr schwach, konnte kaum etwas essen, sodass 
sie nur mit Aufbietung aller Kräfte zu gehen vermochte; dieser Zu¬ 
stand hatte auch die Abnahme ihrer sonst grossen Brüste zur Folge. 
Seit der Entbindung litt sie durch längere Zeit an starken Blutungen. 
Im Winter vor ihrer letzten Entbindung überstand sie eine Fehlgeburt. 
Im Anschluss daran war sie durch drei Wochen bettlägerig und ver¬ 
lor sehr viel Blut. Der zugezogene Arzt empfahl die Vornahme einer 
Operation, zu deren Erlaubnis sie sich nicht entschliessen konnte. 
Kaum dass sie einigerraassen wieder hergestellt war, wurde sie mit 
dem letzten Kinde schwanger. 

Bemerkenswert ist eine Angabe der Kindesmutter, sie habe während 
des letzten Krankseins ihres verstorbenen Kindes aus dem Inneren des 
Körpers gelegentlich ein „Geräusch“ wahrnehmen können. Ein paar 
Minuten vor dem Tode hörte sie abermals „ein schnallartiges Geräusch 
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im Innern des Körpers“, worauf der Tod sofort eingetreten sein soll. 
Die schon während des Lebens beobachtete Blau-rotfärbung am Leibe 
des Kindes soll nach dem Tode stärker geworden sein und sich bei¬ 
nahe auf den ganzen Körper verbreitet haben. 

Die sowohl vom Totenbeschauer wahrgenommene, als auch von 
der Kindesmutter geschilderte übermässige, blau-violette Verfärbung 
der Haut im Gesicht und an den Schleimhäuten, sowie am ganzen 
Körper, die nach der Aussage der Mutter nach dem Eintritt des Todes 
eine weitere Steigerung erfahren haben soll, konnte bei der Leichen¬ 
öffnung nicht mehr als besonders auffällige Erscheinung erkannt werden. 
Jedenfalls war das Verhalten der Leiche in dieser Richtung nicht 
anders, wie bei manchen anderen akuten Erstickungsformen. 

In klinischer Beziehung ist die „Blaufärbung“ wiederholt beob¬ 
achtet und unter den verschiedensten Bezeichnungen als angeborene- 
Blausucht, angeborene Cyanose, Cyanosis congenita s. cardiaca, Morbus 
coeruleus, Coerulosis vera, Cyanopathie, Cyanodermia, Maladie bleue 
der Franzosen usw. beschrieben worden. Es handelt sich dabei um 
eine öfter mit der Geburt, in anderen Fällen erst später auftretende 
intensive, meist dauernde Blaufärbung der Haut und der sichtbaren 
Schleimhäute, insbesondere der Lippen, oberen Augenlider, Nasen¬ 
flügel, Ohrläppchen, der Rachenschleimhaut, der Gliedvorhaut und der 
Schamlippen mit Dunsung des Gesichts und leichter Prominenz der 
Augäpfel. Als häufiger Befund bei Fällen von Blausucht ist auch die 
Ausbildung der sogenannten Trommelschlägelfinger zu erwähnen. Diese 
Erscheinung ist öfter neben Wucherungen an Schenkel- und Arm¬ 
knochen verzeichnet worden, und wird auf eine höckerige Verdickung 
des äussersten Anteiles der Endphalange neben Verdickung des Nagel¬ 
bettes infolge von Stauungsvorgängen und stärkerer Schwellung der 
Pulpa ursächlich zurückgeführt. Die Trommelschlägelfinger sind na¬ 
mentlich ein nicht seltener Befund bei Pulmonalstenose (Ebstein, 
Posselt). 

Als Ursache der Blaufärbung wurde verhältnismässig früh die 
abnorme Kommunikation der beiden Herzhälften und die Durch¬ 
mischung des arteriellen und venösen Blutes geltend gemacht. Schon 
Paracelsus kennt diesen Krankheitszustand und benennt ihn als 
„Icteritia coelestina sive cyanea“. Namentlich Hunter hat als Er¬ 
klärung der Cyanose die Durchmischung der beiden Blutarten heran¬ 
gezogen. Morgagni hingegen, durch diese Deutung unbefriedigt, hat 
mehr an eine Rückstauung im Venensystem für seinen Fall von Pul- 
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monalstenose bei einem 16jährigen Mädchen gedacht. Die Frage nach 
der Ursache der Blaufärbung kann bis heute als nicht in allen Stücken 
gelöst gelten. Bouillaud berichtet über einen 39jährigen Mann, der 
mit Pulmonalstenose und vollständigem Defekt der Kammerscheide¬ 
wand behaftet war und nie Cyanose dargeboten hatte. Bei einem 
40 jährigen Kranken, der durch 20 Jahre auf See war und an Hydrops 
starb, fehlte die Kammerscheidewand bei erweiterter Arteria pulmonalis. 
Auch bei diesem Falle konnte nie Blausucht beobachtet werden 
(Caton). Kussmaul bespricht einen Fall von Pulmonalstenose mit 
ausgedehntem Mangel der Kammerscheidewand, bei dem innerhalb von 
3 1 / 4 Jahren nie Cyanose zu sehen war. Danach ist die Erklärung für 
die auffällige cyanotische Verfärbung der Haut und Schleimhäute als 
«ine Folge der Durchmischung des arteriellen und venösen Blutes bei 
bestehender Kommunikation der beiden Herzhälften durch die klinische 
Beobachtung widerlegt. 

Oefters kam cs zur Ausbildung von Cyanose erst im Verlaufe 
interkurrenter Krankheiten, wie z. ß. Scharlach, Masern, Keuchhusten, 
Typhus, Trauma durch Sturz, Lungenkrankheiten oder auch nach 
seelischen Erregungszuständen. Vermerkt zu werden verdient der 
Fall Manns; die mit 19 Jahren menstruierende, an Pulmonalstenose 
leidende Frau, welche Masern und Typhus überstanden hatte, bot erst 
im Verlaufe einer zweiten Schwangerschaft Cyanose dar. Körner be¬ 
schreibt einen Fall, betreffend einen Mann mit offenem Septum ventri- 
culorum, der nach 18 jähriger Dienstzeit beim Militär im Anschluss 
an eine leicht fieberhafte Erkrankung mit Beteiligung des Herzfleisches 
nach der Schlacht bei Solferino „eine ungeheure Cyanose“ bekam. 

Die chemische Untersuchung des Blutes hat ziemlich regelmässig 
einen vermehrten Gehalt an Kohlensäure ergeben (Kossler). Im all¬ 
gemeinen wird für die dunkle Blutfarbe weniger die Venosität als 
Sauerstoffmangel verantwortlich zu machen sein. Mit Rücksicht darauf 
muss es als auffallend erscheinen, dass F. Moritz bei Pulmonalstenose 
zwar einen vermehrten Kohlensäuregehalt von 45—46 pCt., aber un¬ 
gefähr einen physiologischen Sauerstoffgehalt von 18 pCt. gefunden 
hat. Neuerdings konnte bei cyanotischem Blute eine erhöhte Kon¬ 
zentration desselben, Erhöhung des spezifischen Gewichtes, Vermehrung 
der roten Blutscheiben festgestellt werden (Krehl, Moritz, Ban¬ 
holzer, Hayem u. a.). Hayem sah in dem von ihm untersuchten 
X Falle keine kernhaltigen roten Blutkörperchen, aber grosse Hämato- 
blasten. Krehl ermittelte bei einem 23 jährigen Manne aus dem Blute 
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der linken Vena mediana den Trockenrückstand mit 283 pM. gegen 
218 unter gewöhnlichen Verhältnissen, Banholzer fand in 1000 g Blut 
280,97 Trockenrückstand. Die Bestimmung des Stickstoffes nach 
Kjeldahl ergab = 13,5 pCt. N auf 100 g trockenes Blut, d. i. 
3,7 pCt. Stickstoff auf 100 g Blut. Spektroskopisch fand sich redu¬ 
ziertes und Sauerstoff-Hämoglobin. Die Alkaleszenz wurde von Ban- 
holzer nach dem Verfahren von Landois-Jaksch mit 280 mg NaOH 
auf 100 g Blut, d. i. der Norm entsprechend bestimmt. Die ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung des Augenhintergrundes ergibt Cyanosis retinae 
(Leber, Liebreich und Nagel). 

Nach B. Frenkel sind die roten Blutkörperchen auf 7 Millionen 
pro Kubikmillimeter vermehrt gewesen; Krehl ermittelte die Zahl der¬ 
selben mit 8 100 400. 

Oft ist bei Cyanose eine Herabsetzung der Aussentemperatur T 
manchmal auch der Innentemperatur des Körpers um 1,31—3,65° C. 
beobachtet worden (H. Vierordt). Theremin erhob bei zwei Kindern 
mit angeborener Stenosis der Aorta die auffällige Temperatur von 
32,5° C. Auch ist namentlich bei Kindern eine besondere Wider¬ 
standsfähigkeit gegen die Infektion mit dem Virus von Scharlach, 
Masern, Variola u. dgl. beobachtet worden. Weiter wird in Fällen 
von angeborener Cyanose auf eine Verzögerung in der körperlichen 
und geistigen Entwickelung, auf verspäteten Zahndurchbruch hingewiesen. 
Auch die Neigung zur Wiederkehr katarrhalischer Aflfektionen der Luft¬ 
wege und eine gewisse Disposition für Lungentuberkulose werden be¬ 
sonders betont. In vereinzelten Fällen ist eine auffallende Herab¬ 
setzung der Pulszahl bis auf 44—48 verzeichnet. Weiter wird häufigeres 
Einsetzen von Blutung aus Nasen- und Mundschleimhaut vermerkt. 

Unser Fall ist besonders in gerichtsärztlicher Beziehung deshalb 
bemerkenswert, weil die auffällige cyanotische Verfärbung der Haut 
im Gesicht, sowie am übrigen Körper die Vermutung einer straffälligen 
Handlung durch „absichtliche Erstickung“ veranlasst hatte. Der an¬ 
erkennenswert sorgsamen Handhabung der Totenbeschau seitens des 
Arztes ist es zu verdanken, dass dieser immerhin nicht allzu häufige 
Befund der Untersuchung und Beobachtung zugänglich wurde. Es sei 
besonders hervorgehoben, dass bei F. R. die Blaufärbung der Haut 
und sichtbaren Schleimhäute von der Geburt her nicht dauernd zu 
beobachten war. Die von den Angehörigen bald wahrgenommene 
Auffälligkeit in dieser Richtung gelangte nur gelegentlich zur Erschei¬ 
nung, namentlich aber dann, wenn das Kind unruhig wurde und laut 
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schrie. Nur während der beiden letzten Lebenstage, also wohl unter 
der zunehmenden Erschwerung der Atmung infolge Ausbildung der 
katarrhalischen Entzündung an den Schleimhäuten des Rachens, des 
Kehlkopfes und der Luftröhre mit lobulär-pneumonischen Herden wurde 
die Cyanose fast bleibend bemerkt. Doch auch während dieser Zeit 
schwand die auffällige Färbung gelegentlich, um dann nach dem Ein¬ 
tritt des Todes eine weitere Steigerung zu erfahren. 

Als beachtenswerte Aeusserung seitens des geänderten und er¬ 
schwerten Blutumlaufes darf eine Wahrnehmung der Kindesrautter 
nicht unberücksichtigt bleiben. Die Mutter des Kindes hat mitunter 
aus dem Inneren des kindlichen Körpers ein Geräusch gehört, das sie 
kurz vor dem Tode als ein „schnallendes“ wahrzunehmen vermeinte. 
Ob es sich dabei tatsächlich um ein aus dem Herzen bzw. aus den 
grossen Gefässen fortgcleitetes Geräusch als Ausdruck der gestörten 
Blutzirkulation handelt, wird sehr schwer zu entscheiden sein. Immer¬ 
hin wird es nicht als unmöglich zu bezeichnen sein, dass vielleicht ein 
geräuschvolles Einströraen des Blutes zwischen den beiden Vorhöfen 
oder aber auch von der Lungenschlagader in die Brustschlagader auf 
dem Wege des ßotallischen Verbindungsganges sich nach aussen 
fortleiten und von der Umgebung wahrgenommen werden kann. Auch 
wäre als Ursache für das Zustandekommen des genannten „schnallenden“ 
Geräusches auf den Befund einer sehnigen Brücke in der rechten 
Kammer hinzuweisen, deren gelegentliches stärkeres Schwingen beim 
Acspannen z. B. in der Diastole durch die schwankende Menge 
des in den Ventrikel einströmenden Blutes einen wahrnehmbaren Ton 
erzeugen konnte. Diese Deutung dürfte vielleicht die meiste Wahrschein¬ 
lichkeit für sich beanspruchen. Freilich ist dabei der Einwand nicht 
ganz unbegründet, dass die Intensität des Geräusches, von dem die 
Mutter des Kindes berichtet, wohl nur schwerlich auf einen solchen 
verhältnismässig schwachen Sehnenfaden zurückbezogen werden kann. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel V« 

Fig. 1. Herz des 7 Tage alten F. R. Vorderfläche mit grossem rechten Vorhof (oben) 
und ausgedehnter rechter Kammer; aus der letzteren entspringt rechts oben 
die breite A. pulmonalis, welche nahezu wagerecht im Objekt verläuft. Unter 
der Lungenschlagader erblickt man das verkümmerte, schneckenartig einge¬ 
rollte, linke Herzohr, welches mit seiner Spitze in die der Kammerseheide¬ 
wand entsprechende Furche eingebettet ist. Unter dem linken Herzohr liegt 
die vordere Begrenzung der verkleinerten linken Herzkammer, welche mit 
flachen Blutungen besetzt ist. Auch an der von der rechten Kammer ge¬ 
bildeten Herzspitze sicht man einige flächenartige Blutungen. Hinter der 
Lungenschlagader steigt die verschmälerte Brustsehlagader herauf. In den 
drei grossen Gefässtämmen des Aortenbogens stecken Fischbeinstäbchen. 
Aus der verengten Lichtung des Duct. art. Bot. ragt eine Schweinsborste vor. 

Fig. 2. Herzansicht der hinteren Fläche. Der linke obere Anteil der Kammer¬ 
fläche, welcher durch eine seichte, breitere, furchenartige Vertiefung nach 
rechts und im Bogen auch nach abwärts bis etwa zur Mitte des linken 
Randes im Objekt umgrenzt wird, gehört der linken verkleinerten Kammer 
an. Gut */ 4 Anteile der ganzen Kammerflächc des Objektes entfallen auf 
die rechte Kammer. Oben sitzt der Kammerfläche, durch den Sulcus trans- 
versus getrennt, der vergrösserte rechte Vorhof auf. Die grosse Oeffnung 
links oben stellt die Einmündungsstelle der unteren Hohlvene dar. Der 
schmale linke Rand des Präparates entspricht dem linken Vorhof, aus dessen 
einer Lungenvene ein Fisehbcinsläbchen vorragt. Die darunter sichtbare 
Schweinsborste liegt im linken Pulraonalast. 

Fig. 3. Herzansicht vom geöffneten linken Herzrande. Oben in der Mitte öffnet 
sich der linke Vorhof, in dessen Tiefe die Lichtung des ovalen Fensters 
sichtbar wird. Am linken Rande oben gewahrt man die Durchschnitte der 
vier Vorhofsvenen und die Einmündung (oben) der oberen Hohlvene. Die 
grosse Oeffnung rechts oben ist die untere llohlvene. Im Bilde zu äusserst 
links oben erscheint der linke Ast der in ihrer Wandung verdickten Lungen¬ 
schlagader. Ueber dem schräg im Kammerteil ausgespannten Fischbcin- 
stäbchen sieht man die ganz kleine Höhlung der linken Kammer und die 
stark verkürzten Zipfel der Valv. bicusp. Das Endokard ist sehnig verdickt 
und glänzt weiss. Unter dem Fischbeinstäbchen weitet sich die rechte 
Kammer, in deren Tiefe ein Sehnenfaden nahezu wagcreeht sich hinzieht. 

Fig. 4. Herzansicht des rechten Randes, mit der vergrösserten rechten Kammer 
und dem breiten, grossen, rechten Vorhof. In der Mitte des Kammeranteiles 
sieht man am linken Bildrande eine nach oben und rechts scharf abgesetzte 
Furche. Diese entspricht der Umrandung der hier flachkugelig sich vor¬ 
wölbenden linken Kammer. Die Spitze der linken Kammer ist durch eine 
seichte Einsenkung im unteren Drittel der linken Bildgrenze angedeutet. 
An der Spitze des Herzens und über dem Vorhof sind die dunkleren Stellen 
als Blutungen des Ilerzfellcs anzusprechen. 


Diskussion. 

Herr Ko ekel-Leipzig: Von mir ist auf der Naturforscherversammlung in 
Köln in der Sektion für allgemeine Pathologie ein ähnliches Präparat demonstriert 
worden. Es war das Herz eines 24 Stunden alten Neugeborenen, das an den 
Mitral- und Aortenklappen ältere verruköse Auflagerungen und gleichzeitig Ver¬ 
engerungen der genannten Ostien aufwies. Das Herz verhielt sich genau wie das 
eines Erwachsenen mit Mitral- und Aortenfchler. 
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Interessant war hier, dass die Mutter im Anschluss an eine Masemcrkrankung; 
ihrer anderen Kinder etwa 3 Monate vor Beendigung ihrer Schwangerschaft eine 
infektiöse, namentlich durch Streptokokken und Pneumokokken bedingte Allgemein- 
erkrankung durchgemacht hatte, die wahrscheinlich als Ursache der fötalen Endo¬ 
karditis zu betrachten ist. Das damals demonstrierte Präparat stellt somit ein 
Beispiel dar für die seltenen Fälle von fötaler Endokarditis, die am bereits fertig 
ausgebildeten Herzen gelegentlich sich entwickeln. 

Herr Ipscn-Innsbruck: Hinsichtlich der ätiologischen Bedeutung des Falles 
greife ich aus der Krankengeschichte noch einige bemerkenswerte Angaben heraus 
und wiederhole, dass die Kindesmutter einer sog. Zigeunerfamilie — d. s. Dörcher 
oder Karner — angehört, die ohne festen Wohnsitz hcrumzieht. Es ist von In¬ 
teresse, zu erfahren, dass die Mutter, welche sich im Alter von 29 Jahren befindet* 
schon drei Kinder kurz nach der Geburt verloren hat, so dass natürlich die Ver¬ 
mutung immerhin berechtigt ist, dass es sich um eine Wiederholung eines ähn¬ 
lichen Vorkommnisses bei den beiden anderen Kindern handelt. Ich habe die 
Weisung gegeben, dass, falls die Frau wieder schwanger wird und es sich um einen 
früher oder später nach der Geburt einsetzenden Tod des Kindes handelt, uns die 
Leiche überantwortet werde. Ob es gelingt, in den Besitz dieses Objektes zu 
kommen, ist eine andere Frage. 

Vorsitzender: Wünscht nocli jemand das Wort? — Wenn nicht, dann 
danke ich dem Herrn Vortragenden. 

Wir werden morgen früh um 9 Uhr im Hörsaal X Zusammenkommen. 

(Schluss der Sitzung 6 '/ 2 L T hr abends.) 


Dritter Sitzungstag. 

Mittwoch, den 18. September 1912, vormittags 9 Uhr, 

Vierte wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ipsen-Innsbruck. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Sitzung und erteile dem Herrn Kollegen 
Mugdan das Wort. 

Herr Mugdan-Berlin: 

19) Das „Versicherungsgesetz für Angestellte“. 

Das „Versicherungsgesetz für Angestellte“, das am 1. Januar 
1913 in Kraft tritt, bedarf zu seiner Durchführung eine ausgedehnte 
ärztliche Mitwirkung. 

Die Angestelltenversicherung hat in ihrem gesetzlichen Aufbau, 
auch in ihren Leistungen mit der Invaliden- und Hinterbliebenenver¬ 
sicherung der Reichsversicherungsordnung viel Aehnliches, ja Ueberein- 
stimmendes; in wichtigen Punkten bestehen aber zwischen beiden 
Versicherungen tiefgehende Unterschiede, die der in der Angestellten¬ 
versicherung um sein Gutachten ersuchte Arzt kennen muss, wenn er 
Fehler vermeiden will. 
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Nach § 1226 der Reichsversicherungsordnung sind bei der Inva¬ 
liden- und Hinterbliebenen Versicherung versichert: ohne Rücksicht auf 
das Jahresarbeitsverdienst, alle Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge 
und Dienstboten, die Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge, sowie 
die Besatzung von Fahrzeugen der Binnenschiffahrt. Betriebsbeamte, 
Werkmeister und andere Angestellte in einer ähnlich gehobenen 
Stellung sind dagegen nur dann versicherungspflichtig, wenn die dienst¬ 
liche Beschäftigung ihren Hauptberuf bildet und ihr regelmässiger 
Jahresarbeitsverdienst zweitausend Mark nicht übersteigt. Dasselbe 
gilt von Handlungsgehilfen und Handlungslehrlingen, Gehilfen und 
Lehrlingen in Apotheken, Bühnen- und Orchestermitgliedern ohne 
Rücksicht auf den Kunst wert ihrer Leistungen, sowie von Lehrern 
und Erziehern. 

Das Versicherungsgesetz für Angestellte schafft einmal für den 
grossen Teil der — höheren — Angestellten, die mehr als 2000 M. 
im Jahre verdienen und bisher der Invaliden- und Hinterbliebenen¬ 
versicherung nicht unterstellt sind, eine Zwangsversicherung und unter¬ 
wirft auch die nach der Reichsversicherungsordnung schon invaliden¬ 
versicherungspflichtigen Angestellten — ungefähr D /2 Millionen — 
mit einem 2000 M. nicht übersteigenden Jahresarbeitsverdienst, einer 
zweiten weitergehenden reichsgesetzlichen Fürsorge, die durch den 
Bildungsgang, die Lebensverhältnisse und die soziale Stellung der 
Mehrheit dieser Personen bedingt ist. 

Es sind nach dem § 1 des „Versicherungsgesetzes für Ange¬ 
stellte“ vom vollendeten sechzehnten Lebensjahre an versicherungs¬ 
pflichtig: 

1. Angestellte in leitender Stellung, wenn diese Beschäftigung 
ihren Hauptberuf bildet. 

2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in einer 
ähnlich gehobenen oder höheren Stellung, ohne Rücksicht auf 
ihre Vorbildung, Bureauangestellte, soweit sie nicht mit 
niederen oder lediglich mechanischen Dienstleistungen be¬ 
schäftigt werden, sämtlich, wenn diese Beschäftigung ihren 
Hauptberuf bildet. 

3. Handlungsgehilfen und Gehilfen in Apotheken. 

4. Bühnen- und Orchestermitglieder ohne Rücksicht auf den 
Kunstwert der Leistungen. 

5. Lehrer und Erzieher. 
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6. Aus der Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge und aus der 
Besatzung von Fahrzeugen der Binnenschiffahrt Kapitäne, 
Offiziere des Decks- und Maschinendienstes, Verwalter und 
Verwaltungsassistenten sowie die in einer ähnlich gehobenen 
Stellung befindlichen Angestellten ohne Rücksicht auf ihre 
Vorbildung sämtlich, wenn diese Beschäftigung ihren Haupt¬ 
beruf bildet. 

Voraussetzung der Versicherung ist für alle diese Personen, dass 
sie nicht berufsunfähig sind, dass sie gegen Entgelt als Angestellte 
beschäftigt werden, dass ihr Jahresarbeitsverdienst 5000 M. nicht 
übersteigt, und dass sie beim Eintritt in die versicherungspflichtige 
Beschäftigung das Alter von 60 Jahren noch nicht vollendet haben. 

Der Bundesrat kann allgemein die Versichcrungspflicht 
auf solche Personen erstrecken, welche eine ähnliche Tätigkeit, wie 
die im § 1*) genannten auf eigene Rechnung ausüben, ohne in ihren 
Betrieben Angestellte zu beschäftigen. Nach der Begründung zu dem 
Gesetzentwürfe könnten hier die selbständigen Krankenpfleger und 
Krankenpflegerinnen in Betracht kommen; aber dies kann doch 
eigentlich nur dann geschehen, wenn die an selbständigen, an Heil¬ 
anstalten tätigen Krankenpflegepersonen der Versicherungspflicht unter¬ 
worfen werden, was von der Entscheidung des später zy erwähnenden 
Oberschiedsgerichts abhängt. Im Interesse der Krankenpflege ist es 
dringend zu wünschen, dass das Oberschiedsgericht für die Versiche¬ 
rungspflicht dieser Personen sich erklärt. 

Lehrlinge sind nicht zu versichern, und ebenso ist eine Be¬ 
schäftigung, die nur gegen freien Unterhalt erfolgt, versiche¬ 
rungsfrei. 

Im Versicherungsgesetz für Angestellte wird nicht, wie aus dem 
wiedergegebenen § 1 hervorgeht, festgestellt, wer als Angestellter zu 
betrachten ist. Nach unten hin sind nur alle der handarbeitenden 
Bevölkerungsklasse angehörenden Personen (Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, 
Lehrlinge, Dienstboten), nach oben hin — mit der schon erwähnten 
Ausnahme — die Selbständigen von der Versicherung ausgeschlossen; 
dagegen sind auch Personen in einer über das Mass der Betriebs¬ 
beamten und Werkmeister hinaus höher gehobenen Stellung, leitende 
Beamte und sonstige Betriebs- und Geschäftsleiter, besonders auch 


1) Die Paragraphen beziehen sich immer auf das „Versicherungsgesetz für 
Angestellte“. 
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solche mit Hochschulbildung, wie die Diplomingenieure, in die Ver¬ 
sicherung einbezogen. 

Versicherungsfrei sind Angestellte des Reiches, eines Bundes¬ 
staates, einer Gemeinde oder eines reichsgesetzlichen Versicherungs¬ 
trägers (Krankenkasse u. dergl.), Geistliche anerkannter Religions¬ 
gesellschaften, Lehrer und Erzieher an öffentlichen Schulen oder 
Anstalten, alle nur, sofern sie Anwartschaft auf Ruhegeld und Hinter¬ 
bliebenenrente im Mindestbctrage nach den Sätzen einer vom Bundesrat 
festzusetzenden Gehaltsklasse haben; versicherungsfrei sind auch 
Eisenbahn-, Post- und Telegraphenangestelltc, die Aussicht auf Ueber- 
nahme in das Beamtenverhältnis und Anwartschaft auf eine aus¬ 
reichende Invaliden- und Hinterbliebenenfürsorge haben, Personen, die 
während der wissenschaftlichen Ausbildung für ihren zukünftigen Beruf 
gegen Entgelt unterrichten und endlich Aerzte, Zahnärzte und 
Tierärzte in ihrer beruflichen Tätigkeit. Es unterliegen somit alle 
an Krankenhäusern angestellten Aerzte, Schiffsärzte, Kassenärzte oder 
Aerzte, die von Versicherungsanstalten angestellt sind, nicht der Ver¬ 
sicherungspflicht; wenn aber z. B. ein Arzt vor Vollendung seines 
sechzigsten Lebensjahres seine ärztliche Tätigkeit aufgibt und Ge¬ 
schäftsführer einor Berufsgenossenschaft mit einem 5000 M. nicht 
übersteigenden Jahresgehalt wird, so muss er versichert werden. 

Ein freiwilliger Beitritt zur Versicherung ist nur im ersten 
Jahre nach dem Inkrafttreten des Gesetzes, also nur während des 
Jahres 1913, gestattet. In diesem Jahre können Angestellte mit einem 
Jahresarbeitsverdienst von 5000—10000 M. sich freiwillig versichern, 
wenn sie den Nachweis führen, dass sie in der Zeit vom 1. Januar 
1909 bis 31. Dezember 1912 mindestens 30 Monate eine Beschäfti¬ 
gung ausgeübt haben, die, abgesehen von der Höhe des Jahresarbeits¬ 
verdienstes, sie versicherungspflichtig gemacht hätte. Unter derselben 
Bedingung können im Jahre 1913 auch Arbeitgeber, die in ihrem 
Betriebe höchstens 3 versicherungspflichtige Personen beschäftigen, der 
Versicherung beitreten. 

Die freiwillige Fortsetzung der Versicherung steht jedem 
frei, der aus einer versicherungspflichtigen Beschäftigung ausscheidet 
und mindestens 6 Monate versichert gewesen ist 1 ). Ist er 120 Monate 
versichert gewesen, so braucht er nur jährlich eine Anerkennungs¬ 
gebühr von 3 M. zu zahlen, um sich die bis dahin erworbene An¬ 
wartschaft auf die Leistungen der Versicherung zu erhalten. 

1) Doch cfr. S. 224. 
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Die Angestelltenvcrsicherung erfolgt bei der Reichs Versiche¬ 
rungsanstalt, dio ihren Sitz in Berlin hat und eine rechtsfähige, 
öffentliche Behörde ist. Es gibt also für die Angestelltenversicherung 
in Deutschland nur einen einzigen Versicherungsträger. Die Organe 
der Reichsversicherungsanstalt sind das Direktorium, das unter der 
Aufsicht des Reichskanzlers steht, der Verwaltungsrat, die Renten¬ 
ausschüsse und die Vertrauensmänner. 

Die Vertrauensmänner werden auf 6 Jahre zur Hälfte aus 
den Versicherten, die nicht Arbeitgeber sind, und aus den Arbeit¬ 
gebern der versicherten Angestellten gewählt, und zwar die Vertrauens¬ 
männer aus den Arbeitgebern von den Arbeitgebern der versicherten 
Angestellten, die übrigen von den versicherten Angestellten. Es wird 
schriftlich nach den Grundsätzen der Verhältniswahl gewählt, damit 
neben den Mehrheitsgruppen auch die Minderheitsgruppen entsprechend 
ihrer Zahl vertreten sind. Die Vertrauensmänner wählen die Beisitzer 
für die Rentenaasschüsse und die Mitglieder des Verwaltungsrates, 
auch die Beisitzer der rechtsprechenden Behörden in höherer Instanz, 
die der Schiedsgerichte und des Oberschiedsgerichts. 

Das Direktorium der Reichsversicherungsanstalt vertritt 
diese gerichtlich und aussergerichtlich und besteht aus einem Präsi¬ 
denten und der erforderlichen Anzahl von beamteten und vier nicht¬ 
beamteten Mitgliedern; letztere sind je zwei Vertreter der versicherten 
Angestellten und ihrer Arbeitgeber und werden von den Angestellten¬ 
vertretern und den Arbeitgebervertretern des Verwaltungsrates auf sechs 
Jahre gewählt. Für jedes nichtbeamtete Mitglied des Direktoriums 
werden mindestens zwei Ersatzmänner gewählt. Der Präsident und 
die beamteten Mitglieder des Direktoriums werden auf Vorschlag des 
Bundesrats vom Kaiser ernannt, ebenso die anderen höheren etats- 
mässigen Beamten der Reichsversicherungsanstalt, unter denen sich 
auch nichtjuristische Personen befinden können, wie z. B. Aerzte, Bau¬ 
sachverständige oder Kaufleute. Die übrigen Beamten werden vom 
Direktorium ernannt. 

Der Verwaltungsrat besteht aus dem Präsidenten des Direk¬ 
toriums oder seinem Stellvertreter als Vorsitzendem und mindestens je 
zwölf Vertretern der versicherten Angestellten und ihrer Arbeitgeber. 
Die Vertreter Arbeitgeber werden von den Arbeitgebervertretern unter 
den Vertrauensmännern, die übrigen von den Angestelltenvertretem 
unter den Vertrauensmännern nach den Grundsätzen der Verhältniswahl 
auf sechs Jahre gewählt. Der Verwaltungsrat hat das Direktorium 
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bei Vorbereitung wichtiger Beschlüsse gutachtlich zu beraten und hat 
den Voranschlag, sowie die Abnahme des Rechnungsabschlusses und 
der Bilanzen festzusetzen. 

Die Rentenausschüsse — die vielfach den Versicherungsämtern 
entsprechen — werden nach Bedarf von der Reichsversicherungsanstalt 
mit Genehmigung des Bundesrats errichtet. Jeder Rentenausschuss 
besteht aus einem ständigen Vorsitzenden (Obmann) und mindestens 
einem Stellvertreter, die vom Reichskanzler ernannt werden, und aus 
Beisitzern, die je zur Hälfte aus den versicherten Angestellten und 
aus ihren Arbeitgebern entnommen sind; die Beisitzer aus den Arbeit¬ 
gebern werden von den Arbeitgebervertretern unter den Vertrauens¬ 
männern, die übrigen von den Angestelltenvertretern unter den Ver¬ 
trauensmännern schriftlich nach den Grundsätzen der Verhältniswahl 
auf sechs Jahre gewählt. Der Rentenausschuss hat die Versicherungs¬ 
leistungen festzustellen, anzuweisen und zu entziehen, er ist die Aus¬ 
kunftsstelle für alle Angelegenheiten der Angestelltenversicherung. Den 
Vertrauensmännern können vom Rentenausschuss bestimmte Obliegen¬ 
heiten übertragen werden; sie sollen auch ohne Auftrag alle ihnen 
bekannt gewordenen Tatsachen mitteilen, die nach ihrer Ansicht für 
den Rentenausschuss oder die Reichsversicherungsanstalt wichtig sind. 

Weibliche Personen können als Angestellte wie als Arbeit¬ 
geber wählen. Gewählt werden können sie als Vertrauensmänner, als 
Mitglieder der Rentenausschüsse und des Verwaltungsrats; sie dürfen 
aber bei richterlichen Entscheidungen des Rentenausschusses nicht 
mitwirken. 

Zur Deckung der Versicherungsleistungen und der Verwaltungs¬ 
kosten haben die Versicherten und ihre Arbeitgeber Beiträge für 
jeden Monat, in dem eine versicherungspflichtige Beschäftigung statt¬ 
gefunden hat, zu gleichen Teilen aufzubringen. Den Beitrag hat der 
Arbeitgeber an die Reichsversicherungsanstalt zu entrichten, die für 
diesen Zweck Beitragsstellen einrichtet; der Versicherte muss sich bei 
der Gehaltszahlung die Hälfte des Beitrags abziehen lassen. Ueber die 
eingezahlten Beiträge wird durch Marken quittiert. Der Arbeitgeber 
hat die empfangenen Marken sofort in die Versicherungskarte ein¬ 
zukleben und zu entwerten 1 ); die Marken müssen die Bezeichnung des 
Geldwertes und der Gehaltsklasse enthalten. 


1) Neben diesem Zablungs- und Quittungsverfahren ist auch die Einzahlung 
der Beiträge auf das Konto der Reichsversicherungsanstalt bei dem Postscheckamt 
in Berlin zugelassen, wobei dem Arbeitgeber der ihm verbleibende Abschnitt der 
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Es werden nämlich für die Versicherten 9 Gehaltsklassen 
(A bis J) mit verschieden hohen Monatsbeiträgen nach der Höhe des 
Jahresarbeitsverdienstes gebildet. Die erste Gehaltsklasse, Klasse A r 
geht bis zu einem Jahresarbeitsverdienst von 550 M. und bei ihr be¬ 
trägt der Monatsbeitrag 1 M. 60 Pf.; die fünfte Gehaltsklasse, E, mit 
einem Monatsbeitrage von 9 M. 60 Pf. geht bis zu einem Jahresarbeits¬ 
verdienst von 2000 M., und die neunte Gehaltsklasse, J, umfasst das 
Jahresarbeitsverdienst von 4000 bis 5000 M. und erfordert einen Mo¬ 
natsbeitrag von 26 M. Die in den ersten 5 Gehaltsklassen Versicherten 
sind also auch invalidenversicherungspflichtig. Deshalb sind die Bei¬ 
träge der ersten 5 Gehaltsklassen so bemessen, dass sie zusammen 
mit den Beiträgen zur Invalidenversicherung keinen höheren Prozent¬ 
satz des bezogenen Jahresarbeitsverdienstes betragen, als die Beiträge 
der 4 höchsten Gehaltsklassen der Angestelltenversicherung allein. 

Eine freiwillige Versicherung ist höchstens in derjenigen Ge¬ 
haltsklasse zulässig, die dem Durchschnitt der letzten 6 Pflichtbeiträge 
entspricht oder am nächsten kommt. 

Die Versicherungskarte muss der Versicherte von der Ortspolizei¬ 
behörde seines Wohnortes sich ausstellen lassen; er muss die Aus¬ 
stellung mittels einer Aufnahmekarte, die über Alter, Familienstand, 
Gehaltsverhältnisse, Alter der Ehefrau oder des Ehemannes, der Kin¬ 
der usw. Aufklärung gibt, beantragen. Die Ausgabestelle sendet die 
im Laufe eines Monats eingegangenen Aufnahmekarten am Schlüsse 
des Monats an die Reichsversicherungsanstalt. Der Versicherte kann 
jederzeit eine neue Versicherungskarte verlangen, wenn er eine neue 
Aufnahmekarte vorlegt. Binnen 5 Jahren nach dem Tage der Aus¬ 
stellung soll die Versicherungskarte durch eine neue ersetzt werden. 
Auf Grund der durch die Karten gegebenen Nachweise führt die 
Reichsversichcrungsanstalt Versicherungskonten für jeden Versicherten. 

Nun kommt es vor, dass ein Versicherter, der z. B. ein Musik¬ 
lehrer, von mehreren Arbeitgebern während eines Monats beschäftigt 
wird, oder dass ein Versicherter im Laufe des Monats seine Stellung¬ 
wechselt. Dann haben also mehrere Arbeitgeber für einen Versicherten 
Beiträge zu leisten, und in diesem Falle hat jeder dieser Arbeitgeber 
8 pCt. des gezahlten Entgelts als Beitrag zu zahlen, wovon er 4 pCt. 

Zählkarte oder die ihm erteilte Nachricht über die Belastung seines Kontos als 
(Quittung dient, und dem Angestellten die Zahlung seines Beitragsteiles an den 
Arbeitgeber von diesem in der Versicherungskarte sofort nach der Einzahlung be¬ 
scheinigt werden muss. (Bekanntmachung des Direktoriums der Reichsversichcrungs¬ 
anstalt vom 24. Mai 1912.) 
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dem Versicherten abziehen kann; der hiernach für den Monat sich er¬ 
gebende Beitrag wird auf 10 Pfennig aufgerundet. Für diese Ver¬ 
sicherung sind besondere Versicherungsmarken eingeführt. Wenn solche 
Marken in eine Versicherungskarte eingeklebt worden sind, so hat der 
Versicherte, für den die Versicherungskarte ausgestellt ist, diese spä¬ 
testens 2 Monate nach Ablauf des Kalenderjahres der Reichsversiche¬ 
rungsanstalt zur Ergänzung des Kontos einzusenden; er kann hierzu, 
um Kosten zu sparen, die Beitrags- und Markenvcrkaufsstelle in An¬ 
spruch nehmen 1 ). 

Da die Höhe der eingezahlten Beiträge die Höhe der Versicherungs¬ 
leistungen bestimmt, so muss der Versicherte darauf achten, dass sein 
Arbeitgeber die gesetzlichen Beiträge für ihn verwendet, sonst kann 
er unverbesserlichen Schaden erleiden, da die Beiträge zurückzuweisen 
sind, wenn sie nach Ablauf von 2 Jahren seit der Fälligkeit entrichtet 
werden; nur wenn die Beitragsleistung ohne Verschulden der Beteiligten 
unterblieben ist, erhöht sich diese Frist auf 4 Jahre. 

Bei freiwilliger Versicherung und freiwilliger Fortsetzung der Ver¬ 
sicherung sind die Beiträge von dem Versicherten allein zu tragen; 
sie sind, ebenso wie die Anerkennungsgebühr, der Reichsversicherungs¬ 
anstalt spätestens vor Ablauf des Kalenderjahres, für das sie gelten 
sollen, durch die Post portofrei einzusenden. 

Innerhalb der ersten 10 Kalenderjahre nach dem Kalenderjahr, 
in dem der erste Beitragsmonat zurückgelegt ist, müssen in jedem 
Jahre mindestens 8, später 4 Monatsbeiträge oder die Anerkennungs¬ 
gebühr geleistet sein, sonst erlischt 'die Anwartschaft, d. h. es 
besteht kein Anspruch auf die Versicherungsleistungen mehr. Die 
Anwartschaft lebt aber wieder auf, d. h. die bisher entrichteten 
Beiträge behalten ihre Gültigkeit, wenn der Versicherte innerhalb des 
Kalenderjahres, das dem Kalenderjahre folgt, in dem die Anwartschaft 
erloschen ist, die rückständigen Beiträge nachzahlt. Auch eine Stun¬ 
dung der rückständigen Beiträge ist zulässig. 

In der Invaliden- und Hinterbliobenenversicherung werden, ohne 
dass Beiträge entrichtet zu werden brauchen, als Beitragswochen die 
vollen Wochen angerechnct, während deren der Versicherte zum Mili¬ 
tärdienst eingezogen oder wegen Krankheit arbeitsunfähig war. In der 

—f - 

1) Nach der erwähnten Bekanntmachung des Direktoriums der Reichsver¬ 
sicherungsanstalt kommt dieses Verfahren in Wegfall. Es muss bei Angestellten, 
die von mehreren Arbeitgebern beschäftigt werden, die Einzahlung der Beiträge 
durch Postscheck erfolgen. Der jährlichen Einsendung der Versicherungskarte bedarf 
es dann nicht. 


VierteJjahrBSchrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen, 3. Folge. XLV. Suppl. I. 
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Angestellten Versicherung werden diese Zeiten nicht auf die Wartezeiten 
angerechnet, wohl aber für die Berechnung der zur freiwilligen Fort¬ 
setzung der Versicherung erforderlichen Beitragszeit; dasselbe gilt von 
den Kalendermonaten, in denen der Versicherte zur beruflichen Fort¬ 
bildung eine staatlich anerkannte Lehranstalt besucht. 

Die Leistungen der Angestelltenversicherung bestehen in 
Gewährung eines Ruhegeldes an die Versicherten und in Gewährung 
von Hinterbliebenenrenten, bei weiblichen Versicherten unter gewissen 
Bedingungen in Erstattung der Hälfte der gezahlten Beiträge oder in 
Gewährung einer Leibrente. Statt barer Zahlung von Ruhegeld und 
Rente können Unterkunft in einem Invaliden- oder Waisenhaus, und 
bei Trunksüchtigen Sachleistungen gewährt werden. Aussordem kann 
bei den Versicherten zur Abwendung einer durch Erkrankung drohenden 
Erwerbsunfähigkeit von der Reichsvcrsicherungsanstalt ein Heilver¬ 
fahren eingeleitet werden. 

Der Versicherte hat nach Vollendung einer Wartezeit Anspruch 
auf Ruhegeld, wenn er entweder 65 Jahre alt oder durch körper¬ 
liche Gebrechen oder wegen Schwäche seiner körperlichen oder geistigen 
Kräfte zur Ausübung seines Berufes dauernd erwerbsunfähig ist. Bei 
den männlichen Versicherten dauert die Wartezeit 120, bei den weib¬ 
lichen Versicherten 60 Beitragsmonate; sind weniger als 60 Beitrags¬ 
monate auf Grund der Versicherungspflicht nachgewiesen, so erhöht 
sich die Wartezeit um 30 Beitragsmonate. 

Ebenso wie zum Nachweise der Invalidität in der Reichsversiche¬ 
rungsordnung, so wird auch ein ärztliches Gutachten für den Nach¬ 
weis 'der Berufsunfähigkeit erforderlich sein. Nach § 25 ist bei einem 
Versicherten Berufsunfähigkeit dann anzunehraen, wenn seine 
Arbeitsfähigkeit auf weniger als die Hälfte derjenigen eines körperlich 
und geistig gesunden Versicherten von ähnlicher Ausbildung und gleich¬ 
wertigen Kenntnissen und Fähigkeiten herabgesunken ist. Es wäre 
falsch, wie es beim oberflächlichen Lesen erscheint, anzunehmon, dass 
der Begriff der Berufsunfähigkeit sich nur dadurch von dem Begriff 
der Invalidität unterscheidet, dass bei der letzteren die Erwerbsfähig¬ 
keit nicht ein Drittel, bei der ersteren dagegen nicht die Hälfte der 
vollen Erwerbsfähigkeit betragen darf. 

In der Invalidenversicherung muss festgestellt werden, ob der 
Rentenbewerber imstande ist, durch irgend eine Tätigkeit, die seinen 
Kräften und Fähigkeiten entspricht und ihm unter billiger Berück¬ 
sichtigung seiner Ausbildung und seines bisherigen Berufes zugemutet 
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werden kann, ein Drittel des Ortslohnes (ortsüblichen Tagelohns) zu 
erwerben, in der Angestelltenversicherung muss geprüft werden, ob 
der Ruhegeldbewerber fähig ist, die Hälfte desjenigen zu verdienen, 
was ein körperlich und geistig gesunder, auf Grund des § 1 des 
Versicherungsgesetzes für Angestellte, Versicherter von ähn¬ 
licher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fähigkeiten zu 
verdienen pflegt. Einem Buchhalter, der Invalidenrente verlangt, kann 
die Invalidenrente verweigert werden, weil er für fähig gehalten wird, 
jenes Drittel durch Abschreiben zu verdienen; einem Buchhalter, 
welcher auf Grun0 des Versicherungsgesetzes für Angestellte Ruhegeld 
beansprucht, kann man nicht auf den Erwerb durch gewöhnliche und 
mechanische Schreibarbeiten verweisen. 

Hier eröffnet sich dem Arzt als Gutachter eine neue Tätigkeit, 
die, wie es nach einer Kundgebung des Direktoriums der Reichsver¬ 
sicherungsanstalt vom 5. Juli 1912 beabsichtigt zu sein scheint, den 
praktischen Aerzten nicht zugunsten der beamteten Aerzte verschlossen 
werden darf. Wird die ärztliche Gutachterfähigkeit den Aerzten ent¬ 
zogen, die gewöhnlich den Versicherten behandelt haben, so muss bei 
den Versicherten der Wert des Gesetzes, zu dessen Durchführung sie 
doch sehr erhebliche Opfer bringen, und auch das ärztliche Ansehen 
bedeutend sinken. Für das ärztliche Gutachten zum Nachweis der 
Berufsunfähigkeit gilt genau dasselbe, was über das ärztliche Gut¬ 
achten zum Nachweis der Invalidität ein so erfahrener Beobachter, 
wie Kuepper auf der XXVIII. Hauptversammlung des preussischen 
Medizinalbeamtcnvereins ausgeführt hat. Kuepper, der Landes¬ 
medizinalrat und oberster Vertrauensarzt bei der rheinischen Ver¬ 
sicherungsanstalt ist, sagte wörtlich: 

„Es ist nämlich meines Erachtens durchaus falsch, den behan¬ 
delnden Arzt von der Begutachtung der Rentenantragsteller auszu¬ 
schalten. Abgesehen davon, dass in den Kreisen der Arbeiterbevölkerung 
das ärztliche Ansehen sehr geschädigt würde, wenn der vom Ver¬ 
sicherten selbst gewählte Arzt, der ihn und seine Familie in den 
Tagen der Krankheit behandelt, der also für ihn eine richtige Ver¬ 
trauensperson ist, bei dem Renten verfahren garnicht zu Worte käme, 
liegt die Anhörung des behandelnden Arztes jetzt gerade so, wie 
früher im Interesse der schnellen und gründlichen Erledigung der 
Anträge: Der behandelnde Arzt hat doch in der Regel eine genaue 
Kenntnis der häuslichen Verhältnisse, der Lebensweise, der früheren 
und letzten Tätigkeit, der Neigungen und Gewohnheiten seines Pa- 
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tienten und der von diesem bereits überstandenen Krankheiten, sowie 
besonders der zuletzt beobachteten krankhaften Erscheinungen und 
meistens auch der in der Familie desselben erblichen Leiden. Er 
vermag daher an erster Stelle ein Gutachten über den Gesundheits¬ 
zustand und die Arbeitsfähigkeit seines Patienten zu erstatten, dem 
eine grosse Beweiskraft zugesprochen werden muss. Andererseits 
macht er viele seiner Wahrnehmungen allerdings nur auf die stellen¬ 
weise einseitig gefärbten Angaben des Versicherten hin. Daher kann 
er, namentlich in den etwas schwieriger liegenden Fällen, nicht immer 
der allein ausschlaggebende Sachverständige sein; demzufolge wird es 
auch fernerhin nicht ausbleiben, dass die Landesversicherungsanstalten, 
wie bisher, sich noch in anderer Weise sichern müssen, um über die 
ärztliche Seite der Frage, ob Invalidität vorliegt oder nicht, möglichst 
genaue Aufklärung zu erhalten. Zu solchen Massnahmen gehören 
z. B. Beobachtungen in Kliniken oder grösseren Krankenhäusern (Vor¬ 
stationen), Nachuntersuchungen durch andere vom Versicherten völlig 
unabhängige Gutachter, wie Kreisärzte, Spezialärzte, besondere Ver¬ 
trauensärzte, ärztliche Berater. Diese Beobachtungen oder Nach¬ 
begutachtungen sollen jedoch nicht etwa ein Misstrauensvotum gegen 
die wissenschaftliche Befähigung der behandelnden Aerzte sein, sondern 
sie sollen, wie ausgeführt, nur eine Ergänzung des erstärztlichen Urteils 
über den Zustand des Antragstellers bilden, soweit eine solche infolge 
der einschlägigen rechtlichen Bestimmungen der R.V.O. nötig erscheint. 
Selbstverständlich liegt die Bezahlung der Kosten aller dieser Mass¬ 
nahmen der betreffenden Landesversicherungsanstalt ob.“ 

Für die erste Zeit werden ärztliche Gutachter zum Nachweis der 
Berufsunfähigkeit wegen der zur Erlangung des Ruhegeldes notwendigen 
Wartezeit nicht all zu häufig sein; sie sind überhaupt nur möglich, 
weil nach § 395 in den ersten drei Jahren nach dem Inkrafttreten 
des Gesetzes, also bis zum 31. Dezember 1915, die Reichsversiche¬ 
rungsanstalt einzelnen Angestellten, also nicht den freiwillig beigetretenen 
Arbeitgebern, nach vorhergehender ärztlicher Untersuchung es gestatten 
kann, die Wartezeit zum Bezüge der Versicherungsleistungcn durch 
Einzahlung der entsprechenden Prämienreserve abzukürzen. Ob die 
Reichsversicherungsanstalt von dieser Befugnis oft Gebrauch machen 
wird, ist fraglich, und ebenso fraglich ist, ob viele Angestellte den 
Versuch machen werden, durch Einzahlung eines immerhin sehr betracht- p 
liehen Kapitals, das zum mindesten das Zehnfache — bei weiblichen « 
Versicherten das Fünffache — eines Jahresbeitrages mit Zinsen sein 
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müsste, die Wartezeit abzukürzen. Die vorherige ärztliche Unter¬ 
suchung ist hier unumgänglich notwendig, weil festgestcllt werden 
muss, ob nicht der Gesundheitszustand der Versicherten den baldigen 
Eintritt der Berufsunfähigkeit oder des Todes befürchten lässt. 

Dass auch diese vorherige ärztliche Untersuchung nach dem er¬ 
wähnten Erlass des Direktoriums der Reichsversicherungsanstalt ge¬ 
wöhnlich nur von beamteten Aerzten vorgenommen werden soll, zeugt 
von einem unbegreiflichen Misstrauen gegen die frei praktizierenden 
Acrzte und ist dabei auch höchst unzweckmässig. Natürlich kann 
nur bei ganz gesunden Versicherten die Verkürzung der Wartezeit ge¬ 
stattet werden; der beamtete Arzt wird, wenn er vorsichtig ist, gerade 
dann, wenn er bei dem Untersuchten nichts objektiv Krankhaftes ge¬ 
funden 'hat, bei dem Hausarzt des Untersuchten Erkundigung einziehen 
müssen, ob etwa früher Krankheiten bestanden haben, wie die Lebens¬ 
weise des Untersuchten ist und dergleichen mehr. Das alles kann 
der Hausarzt nur mit vorheriger Erlaubnis des Untersuchten beantworten, 
es werden daher oft zwei ärztliche Gutachten notwendig sein, wo das 
Gutachten eines gewissenhaften, erfahrenen Hausarztes völlige Klarheit 
verschaffen würde. 

Der Krankenrente der Invalidenversicherung entspricht das 
Krankenruhegeld der Angestelltenversicherung; dasselbe erhält, wer 
mehr als 26 Wochen ununterbrochen berufsunfähig war, für die weitere 
Dauer der vorübergehenden Berufsunfähigkeit. 

Auch für die Hinterbliebenenrenten ist eine Wartezeit von 120, 
und wenn weniger als 60 Pflichtbeiträge verwendet sind, von 150 Bei¬ 
tragsmonaten erforderlich. In den ersten 10 Jahren nach dem Inkraft¬ 
treten des Gesetzes genügt zur Erfüllung der Wartezeit bei den Hinter¬ 
bliebenenrenten, um die missliche Lage der Witwen und Waisen während 
der ersten 10 Jahre der Wirksamkeit des Gesetzes abzuschwächen, 
das Zurücklegen von 60 Beitragsmonaten auf Grund der Versicherungs¬ 
pflicht. 

Witwenrente erhält die Witwe nach dem Tode oder bei Ver¬ 
schollenheit ihres versicherten Ehemannes, auch wenn sie erwerbsfähig 
ist; Witwerrente erhält der erwerbsunfähige Ehemann nach dem Tode 
seiner versicherten Ehefrau, wenn dieselbe den Lebensunterhalt ihrer 
Familie ganz oder überwiegend aus ihrem Arbeitsverdienste bestritten 
hat, so lange er bedürftig ist. Waisenrenten erhalten nach dem 
Tode des versicherten Vaters seine ehelichen Kinder unter 18 Jahren 
und nach dem Tode einer Versicherten ihre vaterlosen, auch unehelichen 
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Kinder unter 18 Jahren, während nach der Reichsversicherungsordnung 
nur Kinder unter 15 Jahren Anspruch auf die Waisenrente haben. 
Ebenso erhalten die ehelichen Kinder einer Versicherten bis zum acht¬ 
zehnten Jahre Waisenrente, falls der die Mutter überlebende Vater 
erwerbsunfähig ist, und die verstorbene Mutter den Lebensunterhalt 
ihrer Familie ganz oder überwiegend aus ihrem Arbeitsverdienste be¬ 
stritten hat, oder falls der Vater ohne gesetzlichen Grund von der 
häuslichen Gemeinschaft sich ferngehalten und seiner väterlichen Unter¬ 
haltungsfrist sich entzogen hat 

Bei Todesfällen weiblicher Angestellter findet unter Umständen 
eine Erstattung der Hälfte der Beiträge oder eine Umwandlung 
dieser Abfindung in eine Rente statt. Ebenso steht einer weiblichen 
Versicherten, die wegen Heirat aus der versicherungspflichtigen Be¬ 
schäftigung scheidet und die Wartezeit für das Ruhegeld zurückgelegt 
hat, ein Anspruch auf Erstattung der Hälfte der für sie geleisteten 
Beiträge zu. Zweckmässig machen solche weibliche Versicherte von 
dieser Befugnis keinen Gebrauch, sondern setzen entweder die Ver¬ 
sicherung freiwillig fort oder lassen sich, was auch zulässig ist, an 
Stelle der Beitragserstattung eine Leibrente gewähren. Eine Leib¬ 
rente kann überhaupt weiblichen Versicherten, die aus der versiche¬ 
rungspflichtigen Beschäftigung ausscheiden, auf Antrag an Stelle der 
freiwilligen Fortsetzung der Versicherung oder der Aufrechterhaltung 
der Anwartschaft gewährt werden; es kann dabei auf Antrag der Be¬ 
rechtigten die Festsetzung des Beginns und der Höhe der Leibrente 
für einen späteren Zeitpunkt Vorbehalten werden. 

Die Uebernahme des Heil Verfahrens ist in der Angestellten¬ 
versicherung genau so geordnet, wie in der Reichsversicherungsordnung. 
Das Heilverfahren wird zweifellos eine grosse Rolle spielen, und da 
bis Ablauf des Jahres 1917 Hinterbliebenenrenten und Ruhegeld nur 
gegen Einzahlung einer entsprechenden Prämienreserve gewährt werden 
können, wird in dieser Zeit das Heilverfahren die Hauptaufgabe der 
Reichsversicherungsanstalt sein. Das Direktorium derselben will, nach 
dem schon erwähnten Erlasse, auch die Genehmigung eines Heil¬ 
verfahrens in der Hauptsache von dem Gutachten beamteter Aerzte 
abhängig machen. Diese ganz verfehlte Absicht wird hoffentlich an 
dem Widerstande der Versicherten scheitern. Bei Gewährung eines 
Heilverfahrens ist die Reichsversicherungsanstalt an erster Stelle auf 
die Mitwirkung der die Versicherten behandelnden Aerzte angewiesen, 
da diese ganz besonders in der Lage sind, ihre Patienten auf ein ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 231 

eignetes Heilverfahren rechtzeitig hinzuweisen und deren Anträge durch 
ein klares und erschöpfendes Gutachten zu unterstützen. Auch ver¬ 
mögen diese Aerzte es am leichtesten, einen unerfüllbaren Wunsch 
der Kranken von vornherein zu verhindern und diesen dadurch manche 
Aufregung zu ersparen (vgl. Kuepper a. a. 0.) 

. Das Ruhegeld beträgt ein Viertel der in den ersten 120 Bei- 
tragsraonaten entrichteten Beiträge und ein Achtel der übrigen Beiträge. 
Tritt bei weiblichen Versicherten der Versicherungsfall nach Ablauf 
von 60 Beitragsmonaten und vor Vollendung von 120 Beitragsmonaten 
ein, so beträgt das Ruhegeld immer nur ein Viertel der in den ersten 
60 Beitragsmonaten entrichteten Beiträge. Da mithin von der Höhe 
der in den ersten Jahren der Versicherung gezahlten Beträge die Höhe 
des Ruhegeldes, auch der Hinterbliebenenrenten mehr beeinflusst wird, 
als von den später gezahlten Beiträgen, ist es den Versicherten bis 
zum vollendeten 25. Lebensjahro gestattet, in eine höhere Gehalts¬ 
klasse überzutreten, als ihrem Einkommen entspricht. Natürlich ist 
in solchen Fällen der Arbeitgeber nur dann zur Zahlung des höheren 
Beitragteiles verpflichtet, wenn dies vereinbart worden ist. 

Die Witwen- und Witwerrente beträgt zwei Fünftel des Ruhe¬ 
geldes, das der Ernährer zur Zeit seines Todes bezog oder bei Berufs¬ 
unfähigkeit bezogen hatte. Waisen erhalten je ein Fünftel, Doppel¬ 
waisen je ein Drittel der Witwenrente. Witwen-, Witwer- und Waisen¬ 
renten dürfen zusammen den Betrag des Ruhegeldes nicht übersteigen, 
das der Ernährer zur Zeit seines Todes bezog oder bei Berufsunfähig¬ 
keit bezogen hätte. 

Ruhegeld und Renten werden in Teilbeträgen monatlich, auf volle 
fünf Pfennig abgerundet, im voraus, durch die Post, gezahlt. 

Die baren Versicherungsleistungen, Ruhegeld und Renten, sind 
demnach nicht sehr hoch; für die gezahlten Beiträge sind sie indes 
höher, als bei irgendeiner privaten Versicherung, die doch dabei die 
schlechten Risiken abweisen kann, was natürlich die Reichsversiche¬ 
rungsanstalt nicht darf. Man muss auch beachten, dass bei den Ver¬ 
sicherten der niedrigsten vier Gehaltsklassen der Angestelltenversichc- 
rung zu den von dieser gewährten Versicherungsleistungen oft die 
Leistungen der Invaliden- und Hinterbliebenen Versicherung hinzu treten 
werden. Deshalb ist auch den Versicherten der vier höchsten Ge¬ 
haltsklassen der Angestelltenversicherung dringend zu raten, die ein¬ 
mal erworbene Anwartschaft auf die Leistungen der Invaliden- und 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



232 Verhandlungen der VIII.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

Hinterbliebenenversicherung nicht aufzugeben, sondern auch diese Ver¬ 
sicherung freiwillig fortzusetzen. 

Anträge auf die Feststellung der Leistungen sind mit Bei¬ 
legung der Beweisstücke — also zumeist auch eines ärztlichen Gut¬ 
achtens — an den Rentenausschuss zu richten, können aber auch bei 
jeder inländischen Behörde angebracht werden. Zuständig ist der 
Rentenausschuss, in dessen Bereich der Versicherte zur Zeit des An¬ 
trages wohnt oder beschäftigt ist. 

Anträge auf Einleitung des Heilverfahrens gibt der Vorsitzende 
des Rentenausschusses nach Klarstellung des Sachverhalts an die 
Reichsversicherungsanstalt zur Entscheidung ab, gegen die es eine 
Beschwerde oder Berufung nicht gibt, da die Uebernahme des vor¬ 
beugenden Heilverfahrens nur ein Recht, keine Pflicht der Reichs¬ 
versicherungsanstalt ist. 

Alle übrigen Leistungen stellt der Rentenausschuss fest. Der 
Vorsitzende desselben entscheidet allein ohne mündliche Verhandlung, 
wenn es sich um Ruhegeld wegen Vollendung des 65sten Lebens¬ 
jahres, um Leibrente, um Hinterbliebenenrente, um Abfindung oder 
Erstattung handelt. Im übrigen, also namentlich wenn es sich um 
Ruhegeld wegen Berufsunfähigkeit handelt, ergeht die Entscheidung 
auf Grund mündlicher Verhandlung; zu dieser ist je ein männlicher 
Versicherungsvertreter der Arbeitgeber und der versicherten Ange¬ 
stellten als Beisitzer zuzuziehen. 

Gegen die Bescheide des Rentenausschusses ist Berufung an 
das Schiedsgericht und gegen die Urteile des Schiedsgerichts ist 
Revision an das Oberschiedsgericht zulässig; das Schiedsgericht 
entscheidet aber endgiltig, wenn es sich um Höhe, Beginn und Ende 
von Ruhegeld oder Leibrente, um Hinterbliebenenrente, um Abfindung 
oder Erstattung und um Kosten des Verfahrens handelt. 

Die Zahl, der Sitz und die Bezirke der Schiedsgerichte werden 
durch kaiserliche Verordnung bestimmt. 

Die Entscheidung des Schiedsgerichtes ergeht auf Grund münd¬ 
licher Verhandlung; zu dieser sind ausser dem Vorsitzenden oder 
dessen Stellvertreter je zwei auf 6 Jahre gewählte Versicherungsver¬ 
treter der Arbeitgeber und der versicherten Angestellten zuzuziehen. 

Bei dem Oberschiedsgericht, das seinen Sitz in Berlin hat, sind 
zu der auf Grund mündlicher Verhandlung in öffentlicher Sitzung er¬ 
gehenden Entscheidung ausser dem Vorsitzenden zwei ständige Mit¬ 
glieder des Reichsversicherungsamtes, zwei richterliche Beamte, sowie 
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je ein Versicherungsvertreter der Arbeitgeber und der versicherten 
Angestellten zuzuziehen. Die Wahlzeit dieser Versicherungsvertreter 
beträgt wieder 6 Jahre. 

Streitigkeiten über Gewährung von Leistungen kann es, wegen 
der vorgeschriebenen Wartezeit, in den ersten 5 Jahren der Wirksam¬ 
keit des Gesetzes nur sehr wenige geben. Anders steht es mit 
Streitigkeiten über die Frage der Versicherungspflicht oder 
des Rechtes der freiwilligen Versicherung oder der Beitragsleistung. 
Auch hier entscheidet der Rentenausschuss und auf Beschwerde end- 
giltig das Schiedsgericht. Bei noch nicht feststehender Auslegung 
gesetzlicher Vorschriften von grundsätzlicher Bedeutung 
tritt an Stelle des Schiedsgerichtes, auf Antrag eines Beteiligten, das 
Oberschiedsgericht. Bei Verneinung der Versicherungspflicht ist fest¬ 
zustellen, ob Versicherungspflicht nach der Reichsversicherungsordnung 
vorliegt. Wird dies festgestellt, so ist die Entscheidung für ein Ver¬ 
fahren nach der Reichsversicherungsordnung bindend, ebenso wie es 
bindend für ein Verfahren der Angestellten Versicherung ist, wenn auf 
Grund der Rcichsversicherungsordnung bei Verneinung der Versiche¬ 
rungspflicht festgestellt wird, dass Versicherungspflicht nach der An¬ 
gestelltenversicherung vorliegt. Auf diese Weise wird vermieden, dass 
durch entgegengesetzte Entscheidungen eine Person in keine der beiden 
Versicherungen aufgenommen wird. 

Ersatzkassen*, d. h. Versicherungseinrichtungen, deren Mitglieder 
davon befreit sind, bei der Reichsversicherungsanstalt versichert zu 
werden, sind nur in sehr beschränktem Maasse und unter sehr schweren 
Bedingungen zugelassen. In Betracht kommen nur Fabriks-, Betriebs-, 
Haus-, Seemanns- und ähnliche Kassen, die vor dem 5. Dezember, 
dem Tage der dritten Lesung des Gesetzes im Reichstage, bestanden 
haben; der Antrag, als Ersatzkasse zugelassen zu werden, muss vor 
dem 1. Januar 1913 beim Bundesrat gestellt werden. Das Gesetz 
hat Vorsorge getroffen, dass die bei einer Ersatzkasse Versicherten 
keines Vorteils verloren gehen, den die bei der Reichsversicherungs¬ 
anstalt Versicherten haben. Um nur das Wichtigste hervorzuheben, 
so müssen die Kassenleistungen den reichsgesetzlichen Leistungen 
mindestens gleichwertig und in dieser Höhe gewährleistet sein. Die 
Leistungen für die Zwecke des Heilverfahrens gelten erst dann als 
gleichwertig, wenn für sie in den ersten drei Jahren nach dem In¬ 
krafttreten des Gesetes auf den Kopf der versicherten Angestellten 
mindestens fünf Mark aufgewendet oder zurückgelegt werden. In den 
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folgenden Jahren ist der ira Durchschnitt von der Reichsversicherungs¬ 
anstalt auf den Kopf der Versicherten verbrauchte Betrag in Ansatz 
zu bringen. Bei Berechnung der Wartezeit, des Ruhegehalts und der 
Renten werden die zur Ersatzkasse nach 1. Januar 1913 geleisteten 
Beiträge für den reichsgesetzlichen Anspruch den zur Reichs Versiche¬ 
rungsanstalt geleisteten Beiträgen gleich geachtet. Ebenso ist auch 
Sicherheit geschaffen, dass der Beitrag der Arbeitgeber zur fysatzkasse 
nicht geringer ist, als der reichsgesetzliche Arbeitgeberbeitrag, und 
dass bei Streit über Kassenleistungen Schiedsgericht und Oberschieds¬ 
gericht angcrufen werden können. 

Auch Zuschusskassen lässt die Angestellten Versicherung zu. 

Bei diesen haben der Angestellte und sein Arbeitgeber nur Beiträge 
an die Zuschusskasse zu zahlen, die Zuschusskasse entrichtet für ihre 
Mitglieder die reichsgesetzlichen Beiträge an die Reichsversicherungs¬ 
anstalt, und letztere übernimmt die reichsgesetzlichen Leistungen für die 
Mitglieder. Auch hier ist ein ausreichender Schutz für die Versicherten 
getroffen, der dem bei den Ersatzkassen erwähnten sehr ähnlich ist. 

Schliesslich können Angestellte, für die vor dem 5. Dezember 
1911 bei öffentlichen oder privaten Lebensversicherungsunter¬ 
nehmungen ein Versicherungsvertrag geschlossen ist, auf ihren An¬ 
trag von der Beitragsleistung zur Reichsversicherungsanstalt befreit 
werden, wenn der Jahresbetrag der Beiträge für diese Versicherungen 
spätestens am 1. Jannar 1913 mindestens den ihren Gehaltsverhält¬ 
nissen entsprechenden reichsgesetzlichen Beiträgen gleichkommt. Das¬ 
selbe Recht haben Angestellte, die beim Eintreten in die versicherungs¬ 
pflichtige Beschäftigung das 30. Lebensjahr überschritten haben — ein 
Fall, der wohl selten eintreten dürfte — und seit mindestens drei 
Jahren bei einem Lebensversicherungsunternehraen versichert waren. 

In diesen Fällen ist der Arbeitgeber verpflichtet, den auf ihn fallenden 
reichsgesetzlichen ßeitragsteil an die Reichsversicherungsanstalt abzu¬ 
führen, wofür dem Versicherten die halben Leistungen des Gesetzes 
gewährt werden. 

Wenn auch diese Darstellung in keiner Weise das „Versicherungs¬ 
gesetz für Angestellte“ erschöpfend schildert, so zeigt sie doch seine 
hohe wirtschaftliche und sozialpolitische Bedeutung, und, wie bei seiner 
Durchführung den Aerztcn viele und darunter neue Aufgaben er¬ 
wachsen. Der deutsche Aerztestand in allen seinen Teilen wird willig 
diese Aufgaben übernehmen, und er wird sie, wie er es bei der 
deutschen Arbeiterversicherung bewiesen hat, zu erfüllen wissen. « 
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Die Durchführung des „Versicherungsgesetzes für Angestellte“ 
wird nicht sehr leicht sein, und um so glatter wird sich dieselbe ge¬ 
stalten, und um so beliebter wird das Gesetz bei denen werden, für 
die es geschaffen worden ist, je freudiger die Aerzte mitarbeiten und 
je verständnisvoller die Arbeit der Aerzte von dem Versicherungsträger 
unterstützt wird. 

Diskussion. 

Vorsitzender: Wünscht jemand das Wort? 

Herr Ziemke-Kiei: Eine Frage! Ich bin durchaus der Meinung wie der 
Herr Vortragende, dass der behandelnde Arzt von solchen Untersuchungen nicht 
ausgeschlossen werden soll. Aber ich möchte mir doch erlauben, darauf hinzu¬ 
weisen, dass der § 300 nicht unbedingt als Grund dafür anzuziehen ist. Der Herr 
Vortragende hat z. B. gesagt: der beamtete Arzt kennt den Mann nicht und muss 
sich nun an den behandelnden Arzt um Auskunft wenden. Nun wird der behan¬ 
delnde Arzt sagen: ich darf nicht, denn ich stehe unter dem § 300. Ich glaube, 
er kann das allerdings tun, aber er braucht es nicht zu tun, und ich meine, das 
ist das Wesentliche. 

Herr Mugdan-Berlin: Ich würde es nicht für eine unbefugte Offenbarung 
halten, wenn ein Gericht es wäre, das bei dem Arzt anfragt; wenn aber ein be¬ 
amteter Arzt nur zur Unterstützung seines Gutachtens dem behandelnden Arzt 
nach Dingen fragt, die der behandelnde Arzt nur wissen kann, weil er der Arzt 
der zu begutachtenden Person gewesen ist, dann offenbart er unbefugt, wenn er 
dem beamteten Arzte ohne Erlaubnis des Patienten Auskunft gibt. 

Herr Ziemke-Kicl: Ich möchte erwidern, dass es doch häufig im Interesse 
des Betreffenden selbst liegen wird, wenn der Arzt Auskunft gibt. 

Herr Mugdan-Berlin: Unter Umständen. 

Herr Michaelson-Meseritz: Das Versicherungsamt ist doch eine Bchördo. 
Es liegt im Interesse des betr. Versicherten, dass der behandelnde Arzt die Aus¬ 
kunft über ihn gibt. 

Herr Mugdan-Berlin: Alles ganz schön! Aber der Patient muss ihm die 
Erlaubnis geben. Auch wenn es in seinem Interesse liegt, muss er von dem be¬ 
handelnden Arzte doch erst gefragt werden. 

Herr Michaelson-Meseritz: Könnte man es nicht so machen wie bei anderen 
Versicherungsgesellschaften ? 

Herr Mugdan-Berlin: Der Hausarzt darf da nur deswegen alles Gewünschte 
aussagen, weil der Versicherer nur dann in die Versicherung aufgenommen wird, 
wenn er der Versicherungsgesellschaft erlaubt, bei seinem Hausarzt jede gewünschte 
Auskunft über seinen Körperzustand einzuholen und dabei erklärt, dass er seinem 
Hausarzt die Erlaubnis dieser Auskunft gibt. 

Herr Michaelson-Meseritz: Diese Erlaubnis ist aber in dem neuen Gesetz 
nicht vorgesehen. 

Herr Mugdan-Berlin: Sie ist darin nicht vorgesehen. 

Herr Ascher-Hamm: Die Frage lässt sich vielleicht dadurch lösen, dass bei 
einer Antragstellung, sei es, dass sie ein Heilverfahren oder eine Rentenbewilligung 
betrifft, unten auf dem Formular gleich die Erlaubnis ausgesprochen wird, jede 
auf seine Gesundheit bezügliche Auskunft von seinem Hausarzt zu erbitten. Das 
ist bei den Lebensvcrsicherungsgcsellschaften schon durchgeführt. Die Sache ist 
ganz einfach und bietet gar keine Schwierigkeiten. 

Herr Mugdan-Berlin: Wenn der behandelnde Arzt grundsätzlich von der 
Gutachtertätigkeit ausgeschlossen wird, so werden oft zwei Gutachten notwendig sein. 
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Herr Rosenfcld-Münster: Ich wollte den Punkt nicht berühren, weil er im 
letzten ausschlaggebenden Grunde gleichgültig ist. Aber ich glaube, die Herren 
Aerzte sind in der Tat bei dem § 300 zu ängstlich. Darin steht durchaus nicht, 
dass sie nur an die Erlaubnis des Patienten gebunden sind, dass sie nur mit dessen 
Einwilligung etwas sagen dürfen. Zu irgend einem in der Rechtsordnung sanktio¬ 
nierten und amtlichen Zwecke, wie es hier der Fall ist, darf meines Erachtens 
etwas gesagt werden. Das ist eben nicht unbefugt. Nirgends steht geschrieben, 
dass die Befugnis nur auf Grund einer Erlaubnis vorliegen kann, sondern es gibt 
natürlich eine Befugnis, die auch aus der Verfolgung anderer, mit der Rechts¬ 
ordnung und dem Staatszw r ecke verträglichen Endziele abgeleitet sein kann. 

Herr Mugdan-Berlin: Ich glaube, dass die Aerzte nicht zu ängstlich sind, 
sondern dass es vielmehr eine Notwendigkeit für die Aerzte ist, in dieser Frage so 
scharf zu urteilen wie irgend möglich; denn in dem Augenblick, wo unsere Pa¬ 
tienten der Ueberzeugung wären, dass ihr Arzt über alle möglichen Dinge, die sie 
ihm anvertraut haben, anderen Personen Auskunft gibt, würden sie eben dem Arzte 
Dinge, die sie verheimlicht wissen w r ollen, nicht mehr mitteilen. Dass wir von 
unseren Patienten alles Wissenswerte erfahren, geschieht doch zum grossen Teil 
deshalb, weil der Patient den Arzt wie einen Beichtvater ansieht und überzeugt ist, 
dass der Arzt vollste Verschwiegenheit übt. Deswegen liegt cs im wohlverstandenen 
Interesse der Aerzte, dass sie den § 300 des Strafgesetzbuchs weit strenger aus¬ 
legen als die Juristen, und es liegt dies auch im Interesse der Therapie. 

Herr Ascher-Iiamm: Da die Diskussion doch einmal eröffnet ist, möchte ich 
auf den Gegensatz zwischen beamteten Aerzten und Hausärzten noch einmal zu¬ 
rückkommen. Ich glaube nämlich, wir müssen das eine tun und das andere nicht 
lassen, und zw r ar deshalb, weil jetzt schon bei der Invaliditätsvcrsicherung, sei es, 
dass es sich um ein Heilverfahren oder um eine Rente handelt, die Erklärung des 
Hausarztes oder des behandelnden Arztes, allgemeiner gesagt, dem Gutachten des 
Vertrauensarztes der Versicherungsgesellschaft zugrunde gelegt wird. Ich glaube, 
um das Herausschälen von solchen Spezialisten, die wir Vertrauensärzte nennen, 
wird die neue Versicherung nicht herumkommen. 

Herr Mugdan-Berlin: Dass ich nicht missverstanden werde! Ich habe des¬ 
halb gerade die Ausführungen von Herrn Knepper wörtlich vorgelesen. Ich bin 
derselben Meinung, der der Herr Vorredner Ausdruck gegeben hat. Ich habe aus¬ 
drücklich gesagt, dass ich mich etwa nicht für den Ausschluss der beamteten Aerzte 
erkläre, sondern ich kämpfe nur dagegen, dass das Direktorium der Reichsver¬ 
sicherungsanstalt grundsätzlich die frei praktizierenden Arzte von jeder Gutachter¬ 
tätigkeit ausschliessen will. 

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Vortragenden für die ausserordentlich 
klaren und, wie ich sagen darf, auch erschöpfenden Ausführungen über dieses hoch¬ 
wichtige und interessante Gebiet. 

Ich bitte nun den Herrn Kollegen Rumpf, das Wort zu nehmen. 

Herr Rumpf-Bonn: 

20) Emphysem und Unfall. 

(Mit 4 Abbildungen im Text.) 

Unter Emphysem der Lungen verstehen wir seit alten Zeiten 
eine dauernde Aufblähung der Lungenalveolen mit teilweisem 
Schwund interalveolärer Zwischenwände und unterscheiden das 
allgemein substantielle Emphysem vom vikariierenden einzelner 
Lungenabschnitte infolge entzündlicher Erkrankung kleinerer Teile. 
Dass das Emphysem meist als die Folge von Bronchitis und von 
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pneumonischen Prozessen betrachtet wird, bedarf keiner Erwähnung. 
Als charakteristisch wird seit alter Zeit der fassförmige Thorax 
und der beträchtliche Tiefstand der unteren Lungengrenzen, mit 
starker Inspirationsstellung und geringfügigen Atembewegungen, die 
Ueberlagerung der Herzdämpfung und der Schachtelton bei der Per¬ 
kussion betrachtet. Aber dieses Bild musste sich manche Korrekturen 
gefallen lassen. Zunächst ist die sogenannte Fassform des Thorax 
(wobei die oberen Rippen wie Reifen eines Fasses laufen) keineswegs 
stets vorhanden. F. A. Hoffmann 1 ) hat mit Recht darauf aufmerksam 
gemacht, dass die Rippen ganz auffallende Ecken bekommen, dass 
Verschiedenheiten im Thoraxbau sich zeigen, je nachdem das 
Emphysem bei jüngeren oder älteren Menschen sich entwickle, 
worauf auch Steffen und Fürst 2 ) hinweisen. 

Freund 3 ) leitete das Emphysem von einer primären Ernährungs¬ 
störung der Rippenknorpel ab, deren Volumsvermehrung dazu 
führen müsse, das Sternum nach vorn zu drängen. Andere Autoren, 
wie Grawitz 4 5 ), sahen in Zirkulationsstörungen die Ursache des 
Emphysems. Dass Arteriosklerose mit Neigung zur Verkalkung 
der Rippcnknorpel häufig mit Emphysem verknüpft ist, zeigt wohl 
genügend, dass die Starre des Thorax bei der Entstehung der Krank¬ 
heit eine Rolle spielt. Demgemäss muss auch Stoifwechselstörungen 
ein gewisser Einfluss zufallen. Auch Herzaffektionen gehen oft 
mit Emphysem einher. Basch 6 ) hat die Blutüberfüllung in den 
Lungen als ätiologisches Moment herangezogen. Schädigende Momente 
für die Alveolen wurden von vielen Autoren, wesentlich mechanische 
Momente der Atmung von anderen in den Vordergrund gestellt. Dass 
mechanische Momente der Atmung eine Rolle bei der Entstehung des 
Emphysems spielen, zeigt sich aus der starken Volumvermehrung der 
Lungen bei Ertrunkenen [Bruns 6 )]. 

Dass die Atmungsgrösse bei dem Emphysem Not leidet, bedarf 
keiner Betonung, wenn sie auch erst in den späteren Stadien sich 
krankhaft bemerkbar macht. Die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen 


1) F. A. Hoffmann, Nothnagels spezielle Path. u. Therapie. Bd. 14. H. 2. 

2) Fürst, Gerhards Handbuch d. Kinderkrankh. Bd. 3. 

8) Freund, Der Zusammenhang zwischen Lungenkrankheiten mit primärer 
Kippenknorpelanomalie. Erlangen 1859. 

4) Grawitz, Deutsche med. Wochenschr. 1892. Nr. 10. 

5) Basch, Kongr. f. inn. Med. 1889 und Grossmann, Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 20. 

6) Bruns, Zur Pathologie und Therapie des Emphysems.. Jahreskurse f. 
ärztl. Fortbildung. 1911. 
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und die Spirometrie sind geeignet, diese Erscheinung 2u demon¬ 
strieren. F. A. Hoffmann macht über Beobachtung des Zwerchfells 
bei der Röntgendurchleuchtung interessante Mitteilungen. Er fand 
beim normalen Menschen, dass die Differenz zwischen Hoch- und 
Tiefstand des Zwerchfells bis zu 9 cm betrug, bei Emphysematikern 
fand er stets unter 7, oft nur 2—3 cm. See fei dt 1 ) fand im Durch¬ 
schnitt jedenfalls bei Gesunden grössere Zwerchfellsexkursionen als bei 
Emphysematikern. Ich selbst habe seit Jahren den höchsten und 
tiefsten Stand des Zwerchfells bei der Atmung auf dem Moritztisch 
aufgezeichnet und finde bei Emphysem vielfach wesentlich geringere 
Differenzen als bei Gesunden. Bruns betont erneut die Bedeutung 
der Spirometrie für die Diagnose des Emphysems. Er möchte aber 
nicht jede Erweiterung der unteren Lungengrenzen als Lungen¬ 
emphysem bezeichnen. Gewiss kann eine solche Erweiterung nur 
vorübergehend sein. Aber wo wir dieselbe dauernd mit geringerer 
Exkursionsfähigkeit des Thorax und des Zwerchfells treffen, werden 
wir zweckmässigerweise wohl an dem alten Namen Emphysem fest- 
halten. Anderenfalls müssen wir ein nur funktionelles und ein 
organisch bedingtes unterscheiden. 

Nach diesen Vorbemerkungen möchte ich mich der bis jetzt 
wissenschaftlich nicht bearbeiteten Beziehung zwischen Trauma und 
Emphysem zuwenden. Entscheidungen des Reichsvcrsicherungs- 
amts 2 ) haben allerdings schon Verschlimmerung des Emphysems durch 
einen Unfall angenommen. 

So fand sich in einem von Landau 3 ) mitgcteiltcn Fall nach 
Brustquetschung eine Zunahme der schon zuvor vorhandenen 
Bronchitis, Beklemmungsgefühle, Kräftevcrfall und Herzinsuf¬ 
fizienz. Die Sektion ergab hochgradiges Emphysem und an der 
Stelle des Traumas eine pleuritische Schwarte. In diesem Falle 
kann man an ein sekundäres durch die pleuritische Schwarte 
verschlimmertes Emphysem denken. 

Aehnliche Fälle, allerdings ohne Obduktionsbefund, sind nicht 
selten. Man wird aber die Entstehung eines Lungenemphysems 
durch ähnliche Vorgänge in der Regel nur dann mit Sicherheit an¬ 
nehmen können, wenn vor dem Unfall das Fehlen des Emphy- 


1) Secfeldt, Stand des Zwerchfells. Klinik d. Tuberkulose. 

2) Entscheidungen des Reichsversicherungsamts. Bd. 3 vom 17. 
Bd. 5 vom 24. 2. 1891. 

3) Landau, Deutsche Aerztezeitung 1902. Nr. IG. 


12. 1888. 
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scms konstatiert war, oder nach dem Rückgang der Unfallcrschei- 
nungen auch das Emphysem schwand oder geringer wurde. 

Ausserdem dürfte die Entwicklung eines Emphysems infolge 
Brusttraumas dann als ziemlich zweifellos zu betrachten sein, wenn 
dasselbe auf der Seite der Verletzung eine ganz auffallende 
Entwicklung zeigt, während die nicht betroffene Thorax¬ 
seite nur eine geringe Ansdehnung der Lungen nach unten 
aufweist. 

Abb. 1. 





Verletzung des rechten unteren Rippenkorbes mit nachfolgender Veränderung des 
Rippenverlaufs, Skoliose der Wirbelsäule, rechtsseitigem stärkerem Emphysem. 
(Rüntgcnphotographie von Brust zum Rücken.) 


In dieser Beziehung dürfte der folgende Fall von Interesse sein: 

Fall 1. E. II., 43 J., rec., stammt angeblich aus gesunder Familie und war 
mit Ausnahme eines Bruches des Mittclfusses und einer Verbrennung an der Wange 
bis zum 40. Jahr gesund. Damals hat er wegen einer unklaren Erkrankung mit 
Schmerzen in der linken Seite (vielleicht Lungenentzündung) acht Wochen zu Bett 
gelegen. Dann war er völlig arbeitsfähig bis zum 2. Oktober 1911. An diesem 
Tage erlitt er durch Fall ein schweres Trauma der rechten Seite mit starken 
Schmerzen und Atemnot und eine Verletzung des Kopfes. Seitdem bestehen 
Kopfschmerzen, vor allem aber Schmerzen und Atemnot bei stärkeren An¬ 
strengungen, die sich allerdings im Laufe der Zeit etwas gebessert haben. Der 
Arzt diagnostizierte Verstauchung, aber keinen Bruch der Rippen. Er befand sich 
aber wegen Schmerzen in der rechten Seite neun Wochen in Behandlung. Seitdem 
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hat er nur mit Unterbrechungen gearbeitet. Die objektive Untersuchung ergibt: 
Die Brustwirbelsäule zeigt eine Skoliose mit der Konvexität nach links, die 
Perkussion ergibt rechts beträchtlichen Tiefstand der unteren Lungen¬ 
grenzen, Lungen-Lebergrenze 7. Kippe, hintere, untere Grenze Dornfortsatz des 
12. Brustwirbels, die linke Grenze steht 1 Dornfortsatz höher; die gleiche Differenz 
zeigt sich vorn. In der Axillarlinie ist rechts unten vereinzelt pleuritisches Reiben 
vorhanden. 

Die Röntgenuntersuchung bestätigt die grössere Ausdehnung der Lunge 
nach rechts unten, die Rippen laufen rechts in spitzerem Winkel nach ab¬ 
wärts, der rechte Thoraxraum ist in der Ilorizontalausdehnung kleiner als der linke. 
Die 9. und 10. Rippe zeigen in der vorderen Axillarlinie rechts stärkeren Schatten 
(Abb. 1). 

In diesem Falle eines 42jährigen Mannes hat eine Brustquet- 
schung der rechten Seite vermutlich eine Einknickung der 9. 
und 10. Rippe mit Rippenfellentzündung im Gefolge gehabt; die 
hierdurch bedingte Beschränkung der Atmung mit beeinträch¬ 
tigter Rippenhebung rechts dürfte zu einer Ausdehnung der 
Lunge nach unten geführt haben. 

Vermutlich hat sich auf Grund der Beschränkung thorakaler 
Atmung die Skoliose der Brustwirbelsäule mit der Konvexität 
nach links eingestellt. Jedenfalls wird man die früher vielleicht vor¬ 
handene linksseitige Lungenentzündung für die Skoliose der 
Wirbelsäule nicht in Anspruch nehmen dürfen, da alsdann eine Kon¬ 
vexität nach rechts zu erwarten war. 

Man kann ja fragen, ob es sich in diesem Falle um ein echtes 
Emphysem handelt. Aber die Ausdehnung der Lungen, die Beschrän¬ 
kung der Atmungsexkursionen, die Kurzluftigkeit reihen das Krank¬ 
heitsbild einstweilen unter diejenigen, welche wir als Emphysem 
bezeichnen. 

Ich bin in der Lage, diesem Fall noch einen zweiten fast gleichen 
anzuschliessen: 

Fall 2. W. M., 48 J., rec. 25. 7. 1907. 53 J., ree. 29. 7. 1912. 

M. erlitt im 46. Jahre eine starke Quetschung der rechtsseitigen 
unteren Brustpartie (Rippen und Weichteile). Infolgedessen Schmerzen beim 
Atemholen, Stiche, längere Krankheit, dann langsame Erholung. Bei der ersten 
Untersuchung wurden die Lungen etwas erweitert gefunden, die rechtsseitigen 
Rippen in der hinteren Axillarlinie stark schmerzhaft, leichte Bronchitis, Beschleu¬ 
nigung der Herztätigkeit. Eine Röntgenaufnahme wurde damals nicht gemacht. 
Nach mehrmonatiger Pause hat M. wieder leichte Arbeit aufgenommen, aber die 
frühere schwere Berufstätigkeit nicht wieder ausgeübt. 

Bei der Aufnahme im Juli 1912 klagte M. noch immer über Brustbeschwerden, 
Empfindlichkeit der rechtsseitigen unteren Rippen und Kurzluftigkeit bei An¬ 
strengungen. Bei der Untersuchung fiel sofort der geringere Umfang der 
rech ten Thoraxseite und ein mehr nach abwärts gerichteter Verlauf der rechts¬ 
seitigen Rippen auf. Die Perkussion ergab die Lungenlebergrcnze in der 
Mammillarlinie an der 7. Rippe, die hintere untere Grenze fand sich links X 
entsprechend dem Dornfortsatz des 11. Brustwirbels, rechts an dem des 
12. Brustwirbels. 
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Das Röntgenbild zeigt auch in diesem Falle, dass das Zwerch¬ 
fell auf der rechten Seite wesentlich tiefer steht als links 
(Abb. 2), dass die Rippen nach vorn und unten rechts, unter 
wesentlich spitzerem Winkel und stärker nach abwärts 
strebend verlaufen als links. Infolgedessen ist die rechte Thorax¬ 
seite schmaler als die linke. 

Eine Skoliose der Wirbelsäule Hess sich in diesem Falle 
nicht nachweisen. 

Abb. 2. 



Verletzung des rechten unteren Rippenkorbes mit rechtsseitigem starkem Emphysem, 
die linke Zwerchfcllkuppc durch Magenblase undeutlich. (Rüntgcnphotographic vom 

Rücken zur Brust.) 


Dieser Fall dürfte in demselben Sinne wie der vorhergehende 
dahin zu deuten sein, dass infolge einer schmerzhaften Affektion der 
8. bis 10. Rippe in der Axillarlinie, vielleicht in Verbindung mit ent¬ 
zündlichen Veränderungen der Pleura, der rechtsseitige untere 
Brustkorb in den Atmungsexkursionen der Rippen beschränkt 
wurde, und auf diese Weise im Laufe der Zeit eine stärkere Aus¬ 
dehnung der rechten Lunge nach abwärts statthatte. Dass eine Dis¬ 
position zu Lungenemphysem in dem Falle vorhanden war, dürfte 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. Suppl. I. jß 
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allerdings daraus hervorgehen, dass auch linksseitig ein geringeres 
Emphysem sich fand. 

Nicht ganz so zweifellos ist der folgende Fall. 

Fall 3. P., 30 Jahre, Fuhrmann, ree. 26. 3. 1909. 

P. war nach Ausweis der Akten und eigener Angaben bis zum Unfall völlig 
gesund. 

Am 10. 7. 1904 stürzte er von einem Wagen und fiel mit voller Wucht auf 
den Rücken und die rechte Brustscite. Kr erlitt eine Verstauchung des rechten 
Armes und der Schulter und ausserdem trat vom 3. Tage an Blutspeien auf. Der 
behandelnde Arzt konstatierte eine Dämpfung des rechten Überlappens mit 
feuchten Rasselgeräuschen. Mitte August war die Dämpfung und der Aus¬ 
wurf geschwunden. Seitdem leidet P. an starken Schmerzen in den hinteren 
und unteren Lungenpartien, Atemnot, Husten und Auswurf. Bei vielfachen 
ärztlichen Untersuchungen wird die rechte Brustscite noch abgeflacht gefunden und 
Bronchitis konstatiert. Prof. N. fand für die vorhandene Atemnot keinen ent¬ 
sprechenden krankhaften Befund. Bei den vielfachen eigenen Untersuchungen vom 
26. 3. bis 1. 4. 1909 gab P. an, der Zustand sei nicht besser geworden und er 
könne nur leichte landwirtschaftliche Arbeiten verrichten. 

Objektiver Befund: Massiger Ernährungszustand, Gewicht 118 Pf., früher 
140 Pf., Brustkorb gut gebaut, Atmung wenig ausgiebig, besch 1 eunigt, Lungen¬ 
lebergrenze an der 7. Rippe, hintere, untere Lungengrenze Dornfortsatz des 
12. Brustwirbels; über dem rechten unteren Lungenlappen (Kontusionssteile) 
reichliche klein- und mittelgrossblasige Rasselgeräusche, links nur geringe 
katarrhalische Erscheinungen, in den oberen Lungenpartien etwas trockener Katarrh: 
Auswurf schleimig, keine Tuberkelbazillcn im Auswurf. Im Urin zeitweise etwa> 
Eiweiss ohne wesentliche Formbestandteile, keine Beteiligung des Herzens. Tu¬ 
berkulinreaktion fehlt. 

In diesem Fall sprachen das jugendliche Alter, der Befund 
einer Lungeninfiltration nach dem Unfall und ihr Schwinden, die 
starken Rasselgeräusche über den vom Unfall betroffenen Lungen¬ 
partien für den Zusammenhang des Emphysems mit dem Unfall. 

Der Verdacht einer Tuberkulose der Lungen hat sich in sieben Jahren 
nicht bestätigt. 

Aehnliche Fälle, teilweise mit Rippenbrüchen habe ich in grösserer 
Zahl beobachtet; da es sich aber vielfach um ältere Individuen handelt } 
so wird man meist nur an eine Verschlimmerung des Emphysems 
durch den Unfall denken können. Es ist aber gewiss nicht wunderbar, 
dass ein mehrfacher Rippenbruch mit pleuritischcr Schwarte die in¬ 
spiratorische Hebung des Thorax beeinträchtigt, und ein gleichzeitiger 
Luftröhrenkatarrh mit der Bevorzugung der Zwerchfcllatmung ein be¬ 
stehendes Emphysem verschlimmert, oder auch ein noch nicht vor¬ 
handenes auslöst. 

Die Fälle von Emphysem infolge von Behinderung in der 
Hebung des unteren Thorax sind gleichsam ein Gegenstück zu 
der von Freund beschriebenen Form, bei welcher der obere Thorax 
festgestellt ist. Ebenso muss aber auch eine deformierende Arthritis f' 
der Wirbelsäule mit Kyphose, Senkung und mangelhafter Hebungs- 
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fähigkeit der Rippenzu Emphysem führen. Ich erinnere mich wenigstens 
eines Falles, in welchem diese Erklärung am nächsten lag. 

Die Versicherungsmedizin hat es aber noch mit anderweitigen Ent- 
stchungsartcn von Emphysem zu tun. 

Seit alten Zeiten wird ja das Emphysem als eine Folge der 
chronischen Bronchitis betrachtet, wie sie durch Einatmung von 
Staub oder schädlichen Gasen, besonders bei Müllern, Bäckern, 
Textilarbeitern, Zigarrenarbeitern, Arbeitern in Hüttenwerken 
und chemischen Fabriken usw., vorkommt. Auch die Einatmung 
von Kohlenstaub hat häufig dasselbe Resultat, während bei Stein¬ 
metzen und Metallschleifern schwerere Zerstörungen des Lungen- 
gewebcs die Regel sind. (Schwielige Verdickungen des peribronchialen 
Bindegewebes, bindegewebige Knoten und Stränge, welche das Lungen¬ 
gewebe 1 ) durchziehen.) Bä um ler 2 ) hat auch bei Anthracosis eine 
Retraktion der vorderen Lungenränder beschrieben. Mit der Zunahme 
der Industrie hat naturgemäss die Einatmung von Staub der ver¬ 
schiedensten Arten beträchtlich zugenommen, und wurden auch chro¬ 
nische Katarrhe nach Inhalation von Gasen und Dämpfen beobachtet 3 ). 
Von den Letzteren glaubt Hirth, dass die schädliche Einatmung, 
nachdem sie vielleicht ein oder mehrere Male akute Katarrhe hervor¬ 
gerufen hatte, ohne weitere Folgen vertragen wird. Von den schäd¬ 
lichen dampf- und gasförmigen Beimengungen der Luft erwähnt 
0. Sacgcr 4 ) ausser den Mctalldämpfen schweflige Säure und 
Schwefelsäure, Salzsäure und Chlordämpfe, Schwefelwasser¬ 
stoff, Ozon wasserstof f, Kohlcnoxydgas, Antimondämpfc. 
Bei den meisten Gasen ist eine gewisse Konzentration sehr gefährlich, 
schnelle Bewusstlosigkeit und Tod, Bluthusten und Entzündungen der 
Luftröhre und Lunge können die Folge sein. Die Einatmung von 
Schwefelsäure in geringer Konzentration scheint sogar günstig auf die 
Gcsundheitsvcrhältnissc der Arbeiter zu wirken 5 ). Von weiteren schäd¬ 
lichen Gasen seien noch das Ammoniak und die Salpetorsäurc, die 
öntersalpctersäurc und die salpetrige Säure erwähnt. Am¬ 
mon iakgas reduziert bekanntlich das Oxyhämoglobin des Blutes und 
kann so den Tod herbeiführen. Nach Einatmung von Salpctersäure- 


1) Friedr. Müller, Die Erkrankungen der Broncliien. Deutsche Klinik. Bd. 4. 

2) Bäu ml er, Münch, mcd. Wochenschr. 1900. Nr. 16. 

3) Hirth, Die Gasinhalationskrankheiten. Breslau und Leipzig 1873. 

4> Weyls Handbuch der Hygiene. Teil I: Gewerbehygiene. 

5) Vgl. Heinzerling, Hygiene der chemischen Grossindustric in Weyls 
Handbuch der Hygiene. 
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dämpfen wurde von Becker 1 ) Bluthusten, Lungenkatarrh und 
Verdichtung der Lungenspitze beobachtet. Künne 2 ) beobachtete 
bei einer grösseren Zahl von Fällen mit Brustbeklemmung, Puls¬ 
beschleunigung, Erbrechen, Atemnot, bläuliche Verfärbung 
der Haut, Bewusstlosigkeit, grosse motorische Unruhe und 
Schwäche. Von weiteren Folgeerkrankungen ist nichts erwähnt. 

Ein grosser Teil dieser Fälle geht an den Folgen des schweren 
Insults zugrunde, ein anderer Teil gehört in das Gebiet der Gewerbe¬ 
krankheiten und hat infolge dessen die Versicherungsmedizin nicht be¬ 
schäftigt. So kommt es wohl, dass eine häufige Folge solcher In¬ 
halationskrankheiten bisher unter den Unfallerkrankungen keine Er¬ 
wähnung gefunden hat. Wenigstens betont Stern in seinem bekannten 
zusammenfassenden Werk „Die traumatische Entstehung innerer Krank¬ 
heiten“, dass über die Beziehungen des Emphysems zu Unfällen nichts 
bekannt sei. Derartige Beziehungen sind aber keineswegs selten. So 
konnte ich 3 ) schon Vorjahren bei einem 26 jährigen Mann, zwei Monate 
nach einer schweren Vergiftung mit Phosphoroxychlorideinatmung, 
ausgedehnte Bronchitis und Emphysem neben anderen Krankheits¬ 
erscheinungen (Herzschwäche, Leberschwellung, Albuminurie) nach- 
weisen. 

Indessen scheint doch die Entstehung des Emphysems als Un¬ 
fallfolge infolge Einatmung giftiger Gase in der Praxis wenig be¬ 
kannt zu sein. Denn als ich vor einigen Jahren bei zwei Fällen von 
Einatmung nitroser Gase die entstandenen Erscheinungen von Seiten 
der Lungen auf den Unfall zurückführte, wurde mir entgegengchaltcn, 
dass nach Weyls Handbuch Vergiftungen mit Salpetersäure nicht vor¬ 
kämen. Die Tabelle in Weyls Handbuch bezog sich aber auf die 
Höchster Farbwerke, und ich konnte dem Kollegen entgegenhalten, 
dass diese mit der Fabrikation von Salpetersäure und unorganischen 
Säuren sich nicht beschäftigen. Allerdings ist gelegentlich die Ein¬ 
atmung von salpetriger Säure nicht als giftig bezeichnet worden. 
Diese Anschauung ist aber schon lange als falsch erwiesen. 

Von den nitrosen Gasen betont Duisberg 4 5 ), dass sie ähnlich wie 
Blausäure und Schwefelwasserstoff wirken. Bauer 6 ), sowie Ko ekel 6 ) 

1) Becker, siehe Thiera, Unfallerkrankungen. I. Bd. 

2) Deutsche med. VFochcnschr. 1897. Nr. 26. 

3) Rumpf, lieber Phosphoroxycliloridvergiftung. Med. Klinik. 1908. Nr. 36. 

4) Duisberg, Versamml. deutscher Chemiker. Hamburg 1897. 

5) Bauer, Festschr. des Vereins der Med.-Beamten. Düsseldorf 1895. .. 

6) Kockcl, Diese Vierteljahrsschr. 1898. lieft 1. 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 245 

haben Todesfälle nach Einatmung von nitrosen Gasen mit Obduktions¬ 
befund beschrieben, weiterhin Molitoris 1 ) aus dem Institut von 
Ipsen. Die Erscheinungen beim Lebenden waren Husten, Atemnot, 
Angstgefühl, Bewusstlosigkeit, der Todesbefund: Bronchitis, Rötung 
der Schleimhäute, Verdichtungsherde im Lungengewebe, Lungenödem, 
Thromben der Lungengefässe, das Blut zum Teil chokoladenfarbig. Im 
Urin fand sich teilweise Eiweiss. Dabei fanden sich Differenzen je 
nach Einatmung oder Aufnahme von Nitriten in den Magen. In einem 
von Schmieden 2 ) beschriebenen Todesfall, welcher auch die ältere 
Literatur berücksichtigt, war der Befund etwa der gleiche. Künnes 
oben erwähnte Mitteilung betrifft eine Anzahl leichterer Fälle, bei 
welchen auch Affektionen des Halses und Eiweissausscheidung sich 
fanden. 

Weiterhin haben Savels 3 ), Locschke 4 ), sowie Czaplewski 5 ) 
.Gelegenheit gehabt, eine Anzahl von Vergiftungen durch nitrose Gase 
zu beobachten. Charakteristisch für alle Fälle war, dass die schweren 
Störungen nicht sofort, sondern einige Zeit nach der lang ausgedehnten 
Einatmung der allerdings nicht heissen Gase auftraten: Brust¬ 
schmerzen, Beklemmung, Atemnot, Cyanose, Angst, Tracheal- 
rasseln, Somnolenz. Einzelne Fälle waren aber so leicht, dass sie 
nach 8 Tagen die Arbeit wieder aufnehmen konnten. 

Die Obduktion der 3 Todesfälle ergab: Lungenödem und Em¬ 
physem,' das Blut chokoladenfarbig, pneumonische Herde, 
parenchymatöse Nephritis im zweiten Fall, herdförmige nekro¬ 
tische Herde in der Leber im dritten Fall. Loeschke fand hoch¬ 
gradiges akutes Emphysem, Erkrankung des Alveolarepithels, lobuläre 
pneumonische Herdchen und Zellnekrosen in den Nieren. 

Aehnliche Befunde ergab die mikroskopische Untersuchung der 
Lungen in Fällen, in welchen Erstickung durch Wasserdampf den Tod 
herbeiführte. Es sind Beobachtungen von de Josselin de Jong 6 ). 

Bei beiden Fällen fanden sich ausser kleinen Blutungen im Epikard und der 
Pleura die Lungen sehr gross, sehr blutreich mit Ausscheidung einer grossen Menge 
intraalveolärcr, teilweise bluthaltigcr Flüssigkeit, sowie Blutungen in 
den Alveolarwändcn. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Gewebs- 
struktur stark gelitten hatte: in den kleinen ßronchioli wurden nur vereinzelte 


1) Molitoris, Diese Vicrtcljahrsschr. 1912. Bd. 43. II. Suppl. 

2) Schmieden, Zentralbl. f. klin. Med. 1892. Nr. 11. 

3) Savels, Deutsche med. Wochensehr. 1910. Nr. 38. 

4) Loeschke, Beiträge zur patholog. Anatomie. Bd. 41. 1910. 

5) Czaplewski, Diese Vicrtcljahrsschr. 1912. Bd. 43. Heft 2. 

6) de Josselin de Jong, Monatsschr. f. Unfallheilkunde. 1911. Nr. 5. 
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Kpithelien angetrofTcn, in den mit Blut gefüllten Abschnitten waren die Bronchioli 
überhaupt nicht mehr zu erkennen, und zeigte sich keine Spur von Kpithelien. 
Die Zellen der Alveolarwände waren schlecht gefärbt und kaum zu erkennen, die 
Alveolarwände verbreitert durch das ausgetretene Blut. In der Flüssigkeit und 
dem Blut, sowie den Alveolarräumen fanden sich noch Luftbläschen. Ausserdem 
fand sich Volumen pulmonum au et um. 

Nach der Meinung des Verfassers, der man gewiss beipflichten 
kann, hat der cingcatmete heisse Dampf eine Blutüberfüllung der 
Lungen verursacht, die Ausscheidung von Flüssigkeit, sowie viel¬ 
fache kleine Blutungen hervorgerufen und die Alveolarwändc schwer 
geschädigt und den Epithelbelag in den Alveolen und kleinsten 
Bronchiolen teilweise zerstört. 

Weiterhin erscheint mir von besonderer Wichtigkeit, dass das 
Volumen pulmonum auctum in diesen Fällen von Tod durch 
Erstickung gewiss nicht allein durch tiefe Inspirationen, sondern durch 
innere Vorgänge in den Lungen und ihrem Gefässsystcm hervorgerufen ist. 
Nun könnte man allerdings denken, dass es sich um ältere Arbeiter 
mit schon ausgebildctem Emphysem der Lungen gehandelt hat. Ich 
habe deshalb Herrn Dr. de Josselin um Auskunft gebeten, der mir 
aber mitteilte, dass es sich sicher nicht um Menschen mit emphy¬ 
sematosem Brustkorb gehandelt hat. 

Diese eingehend mitgeteiltcn Fälle zeigen ähnliche Veränderungen, 
wie sie eben als Folge der Einatmung von giftigen Gasen beschrieben 
sind, Erkrankung der Schleimhäute, Vcrdichtungshcrdc in den Lungen, 
Lungenödem, Emphysem. Gewiss wird der chemische Vorgang der 
Schädigung je nach der Art der cinwirkcndcn Substanz verschieden 
sein, aber eine mehr oder minder ausgedehnte Nekrose der Epithelicn 
der Bronchien, Bronchiolen und der Alveolen, sowie eine schwere 
Zirkulationsstörung in den Lungen dürfte allen diesen Fällen gemein¬ 
sam sein. 

Naturgemäss führen nicht alle Fälle infolge der erwähnten Schä¬ 
digungen zum Tode. Aber je nach der Schwere der Einwirkung 
werden mehr oder minder grosse Störungen im Respirationsapparat 
Zurückbleiben. Ich möchte zunächst die zwei Beobachtungen von 
Vergiftung mit nitrosen Gasen anschliesscn, von welchen ich den Ver¬ 
lauf des einen mehrere Jahre verfolgen konnte. 

Kall 1. II. E., 44 Jahre alt, ree. 9. 12. 1910. Aus der Familiengeschichte 
ergibt sieh, dass der Vater mit 56 Jahren an einer Brustkrankheit gestorben ist 
und die Mutter lebt und gesund ist. E. selbst wurde wegen Verlustes eines halben 
Fingers in der Kindheit militärfrei, war dann gesund, wurde zunächst Metzger lind 
trat im 40. Jahre (vor etwa 3 Jahren) als Arbeiter in die Dynamitfabrik in 
Schlebusch ein. Er war Jahre lang dort tätig, ohne krank zu sein. Am 8. Juni 
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1910 musste er mit einem Mitarbeiter infolge Störung eines Ventils grössere Mengen 
Salpetersäure einatmen. Es gelang ihm aber, ins Freie zu kommen, wo er Tropfen 
erhielt. Er begab sich dann zunächst in seine Wohnung und weiterhin mit grosser 
Mühe zu dem nahe wohnenden Arzt. Dieser (Dr. Sch.) konstatierte stürmische 
Erscheinungen von Reizung der Luftwege (heftiger Hustenreiz) Kurzluftig¬ 
keit, Cyan ose, Herzschwäche. Langsam trat ein Abklingen der das Leben 
bedrohenden Erscheinungen ein. Dagegen blieb eine starke Bronchitis mit 
Atembesch werden zurück und im Laufe eines Monats konstatierte Dr. Sch. die 
Entwicklung eines Lungenemphysems. Patient war völlig arbeitsunfähig und lag 
meist krank zu Hause. 

Am 9. Dezember, 6 Monate nach dem Unfall, wurde E. in meine Abteilung 
aufgenommen. Er klagte noch über Luftmangel, besonders bei Bewegungen, 


\bh 


Q 

»>. 



Emphysem mit bronchopneumonischcn Verdichtungen nach Einatmung salpetriger 
(iase. (Röntgenphotographie vom Rücken zur Brust.) 


aber auch Nachts, so dass er im Schlafen behindert sei, über Husten mit Aus¬ 
wurf unbedeutender Mengen wcisslichcn Schleims, sowie über grosse Mattigkeit. 

Die objektive Untersuchung zeigte einen grossen Mann von mittlerem Er¬ 
nährungszustand, 145 Pfund Gewicht, ohne Cyanosc, aber mit stark beschleu¬ 
nigter oberflächlicher Atmung (56 Atemzüge in der Ruhe). Der Brustum¬ 
fang steigt von der Exspiration bis zu tiefster Einatmung nur um 2 cm. Die 
Lungenlebergrenze steht an der 7. Rippe, die hinteren unteren Lungengrenzen 
beiderseits zwischen dem Dornfortsatz des 11. und 12. Brustwirbels. Beträchtliche 
Abschwächungen des Klopfschalls finden sich nicht, doch ist der Schall keines¬ 
wegs „Schachtclton“ wie bei einem Emphysem, eher in den mittleren hinteren 
Partien beiderseits leicht abgeschwächt. Die Auskultation ergibt vielfach ver¬ 
schärftes Inspirium, vor allem in den hinteren, mittleren und seitlichen 
Partien der Lungen. Der Kehlkopfeingang ist stark gerötet. 
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Das Herz ist von der Lunge überlagert, die Zahl der Pulse beträgt in der 
Ruhe über 100 und steigt nach wenigen Bewegungen auf 120. Die Herztöne sind 
rein, der Blutdruck beträgt 147 mm Quecksilberdruck. 

Nach geringen Bewegungen zeigt E. sofort grosse Atemnot. 

Der übrige Untersuchungsbefund ergibt normale Verhältnisse. Der Urin ist 
frei von Eiweiss und Zucker. An der rechten Hand fehlt der vierte Finger etwa 
zur Hälfte. 

Die ärztliche Beobachtung, welche kurz nach dem Unfall einsetzt, 
zeigt das typische Bild einer Vergiftung durch nitrose Gase, haupt¬ 
sächlich mit Beeinträchtigung der Luftwege, Cyanose und Herz¬ 
schwäche. In der Folge zeigen sich die Erscheinungen einer aus¬ 
gedehnten Bronchitis mit schwerem Krankheitsbild, sowie die 
Entwicklung eines Emphysems. Die Untersuchung der Röntgen¬ 
photographie zeigt ein ausgedehntes Emphysem bei fehlendem 
emphysematosen Thorax, aber ausserdem stärkere Schatten¬ 
bildung im Verlauf der grossen Bronchien. Vermutlich handelt es 
sich hier um die Residuen von bronchopneumonischen Prozessen, die 
sich an die Einatmung von giftigen Gasen angeschlossen haben (Abb. 3). 

Der Verlauf des Falles w'urde durch mehrere Jahre von mir ver¬ 
folgt. Im Januar 1911 war das Emphysem in geringem Grade ge¬ 
bessert, die Atmung war ruhiger, der Kehlkopfeingang normal, die 
Herzaktion eine normale geworden. Allerdings versuchte E. seinen 
Zustand noch als sehr schwer darzustellen. Doch entschloss er sieh 
nach einigem Zureden, die Arbeit wieder aufzunehmen und verdiente 
im Anfang des Jahres 1911 wieder die Hälfte bis zwei Drittel seines 
früheren Lohnes. 

Im Februar 1912 wurde er erneut untersucht, der Zustand hatte 
sich jetzt eher wieder verschlimmert als gebessert. Insbesondere war 
die Ausdehnung der Lungen die gleiche wie im Dezember 1910, ebenso 
die Schallverhältnisse und die Atmung. Die Herztätigkeit war wieder 
mehr beschleunigt. 

Der zweite Fall von Vergiftung mit nitrosen Gasen betraf einen 
37jährigen Mann, der nach Einatmung von Salpetersäuredämpfen an 
Atemnot, Husten und Benommenheit erkrankte. Bei der Untersuchung 
einige Wochen später fand sich noch Rötung und Oedem des Kehl¬ 
kopfeingangs und starke Bronchitis mit Emphysem. Nach mehr¬ 
wöchiger Behandlung mit Einatmung von Alkalien schwand die 
Rötung und Schwellung des Kehlkopfeingangs, sowie die Bronchitis; 
das Emphysem blieb bestehen. Ob dieses in der Folge geschwunden 
ist, lässt sich nicht sagen, da der Fall wieder seine Tätigkeit begann / 
und nicht mehr zur Untersuchung gesandt wurde. 
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Doch ist keineswegs jede Einatmung von schädlichen Gasen ge¬ 
eignet, ein Emphysem auszulösen oder zu dessen Entstehung beizu¬ 
tragen. So konnte ich in einem Falle von Einatmung von Schwefel¬ 
säuredämpfen mit anschliessenden Störungen der Atmungsorgane (neben 
anderweitigen Symptomen) keine Erweiterung der Lungengrenzen kon¬ 
statieren. Ob in anderen, ähnlichen Fällen ein Emphysem sich ent¬ 
wickeln kann, muss die Zukunft lehren. In dieser Beziehung sei an 
die tuberkulösen Prozesse der Lungen erinnert, welche in dem 
einen Falle mit einem ausgedehnten vikariierenden Emphysem cin- 
hergehen, in anderen Fällen dieses vermissen lassen. 

Dagegen konnte ich in einem Fall von Einatmung schlam¬ 
migen Grubenwassers im Anschluss an die akuten Störungen ein 
ausgedehntes Emphysem konstatieren. 

Schn., F., 35 Jahre alt, Hauer, rec. 26. 2. 1910. Die Eltern starben betagt, 
die Geschwister sind gesund, er selbst wurde auf Reklamation vom Militärdienst 
befreit und war bis zum Unfall gesund. 

Am 1. 9. 1909 erlitt er in der Grube einen schweren Stoss am Kopf und fiel 
in schlammiges Grubenwasser. Von dem nachstürzenden Wasser wurde er 
aus dem Stollen geschwemmt und bewusstlos aus dem Wasser gezogen. Er 
war längere Zeit schwer krank, hatte viel Husten und graugefärbten schmutzigen 
Auswurf. Seitdem fühlt Patient sich krank und leidet vor allem an Kurzsichtigkeit. 

Die objektive Untersuchung ergibt: Mittelguter Körperbau, Gewicht 123 Pf. 
Brustkorb gut gebaut. Die Perkussion zeigt nach allen Seiten deutlich er¬ 
weiterte Lungengrenzen, keine Dämpfung, über der rechten Spitze tympani- 
tischen Beiklang. Das Atemgeräusch ist verlängert, über der ganzen Lunge hört 
man knarrende Geräusche teilweise neben leisem Atemgeräusch. Der Brustkorb 
dehnt sich bei tiefster Ausatmung zu tiefster Einatmung 5 cm aus. Kaum Aus¬ 
wurf, keine Tuberkelbazillen. Bei der Tuberkulinprobe trat bei Injektion von 1 cg 
eine minimale Temperaturerhöhung, keine Lokalreaktion auf. 

Dieser Fall hat vermutlich an multiplen bronchopneumonischen 
Herden infolge Einatmung des schlammigen Wassers gelitten. Im An¬ 
schluss daran dürfte das Emphysem mit teilweisera Untergang von 
Lungengewebe sich entwickelt haben. Tuberkulose der Lungen ist 
nicht nachweisbar. Doch dürfte die spätere Entwicklung einer solchen 
auch nicht auszuschliessen sein. 

Es gibt aber noch andere Erkrankungen, bei welchen oder in 
deren Folge wir Lungenemphysem finden; gewisse Herzfehler und unter 
diesen am deutlichsten bei der Insuffizienz und Stenose der 
Aorta. Hier drückt das nach unten und über die Mammillarlinic 
hin. ’^tende vergrösserte Herz das Zwerchfell herab und bedingt so 
ein linken Thoraxseite sehr gut erklärbare Erweiterung der 

J ‘ ;<n r diese Erweiterung beschränkt sich nicht 

auch rechtsseitig finden wir die Lungengrenzen 
die Röntgenphotographie eines derartigen Falles 
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betrachten, so sehen wir sowohl in der rechten wie in der linken 
Lunge eigentümliche Schatten, die sich nicht an die Bronchien an- 
schliesscn (Abb. 4). Ich glaube dieser Befund bestätigt eine altere 
Hypothese von Basch, dass Erweiterung der Lungengcfüsse infolge von 
manchen Herzfehlern zu Emphysem führen kann. 

Ist nun der Herzfehler, wie in dem vorliegenden Fall durch einen 
Unfall bedingt, so dürfte das Emphysem als weitere Folge des Un¬ 
falls zu betrachten sein. 


Abb. 4. 



Starkes Kmphvsem bei Stenose und Insuffizienz der Aorta, Ycrgrösserung des Herzens, 
Stauung in der Lunge. (Rüntgenpliotonraphic vom Rücken zur Rrust.) 


Fassen wir die vorstehenden Beobachtungen zusammen, so lässt 
sich folgendes sagen: 

Ein Emphysem kann durch einen Unfall oder ein dem 
Unfall gleichzustcllcndcs plötzliches Ereignis entstehen 
oder bei vorhandener Anlage ausgelöst werden 

1. durch schwere Kontusionen des Brustkorbs mit oder 
vielleicht auch ohne Rippenbrüche und anschliessende 
Pleuritis, welche eine Beschränkung der inspUa'*'- 
rischcn Hebung des unteren Brustkorbs im G,*i 'tre 
haben. 
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Diese Form des Emphysems beruht auf einer ähnlichen Ursache 
wie die Form, welche Freund aus einer frühzeitigen Verknöcherung 
der oberen Rippcnknorpel und dadurch bedingten Störung der 
Rippenatmung hergeleitet hat. 

2. durch Einatmung schädlicher Gase oder anderer die 
Bronchien und das Lungengewebe schädigender Sub¬ 
stanzen. 

Als dritte Art käme diejenige in Betracht, welche einer Senkung 
der Rippen durch Kyphose der Wirbelsäule ihre Entstehung verdankt. 

Dass das Emphysem eine eventuelle spätere Entwicklung von 
Tuberkulose der Lungen nicht ausschliesst, ist wohl selbstver¬ 
ständlich. In einzelnen der geschilderten Fälle konnte aber teilweise 
in einem siebenjährigen Verlauf ein tuberkulöser Prozess nicht nach¬ 
gewiesen werden. 

Das Emphysem ist aber nur in seltenen Fällen eine Erkrankung, 
welche die Arbeitsfähigkeit völlig aufhebt. Vielfach ist sic nur eine 
Nebenerscheinung der anderweitigen Störung, gewinnt aber dadurch 
eine Bedeutung, dass sic zur Beurteilung der primären Störung 
von grossem Wert ist. 

Diskussion. 

Yorsilzender: Wünscht jemand das Wori ? 

Herr Per en-Montjoie: Darf ich die Frage stellen, wie der Herr Vortragende 
sieh die Entstehung des traumatischen Emphysems denkt? Infolge der schweren 
Verletzung der Rippen wird doch die betr. Seile ruhiggestellt, und es müsste eher 
ein vikariierendes Emphysem auf der andern Seite eintrelcn. Auch eine ehronisehe 
Entwickelung des Emphysems auf der verletzten Seite ist mir nicht ganz verständ¬ 
lich, da die nach schweren Verletzungen zuriickbleibenden pleuritisehen Vorgänge 
zu Verwachsungen und Adhäsionen der Pleura führen und dadurch eine Ausdeh¬ 
nung der Lunge verhindern. 

Herr Rumpf-Bonn: lieber die Entstehung des Emphysems sind ja heute die 
Akten bei weitem noch nicht geschlossen. Dass das Emphysem vikariierend ein- 
t-ritt, wissen wir. Wir wissen das vor allen Dingen von der Tuberkulose und von 
einer ganzen Reihe anderer Erkrankungen. Aber die Annahme, dass das essentielle 
Emphysem oder diejenigen Prozesse in der Lunge, die zu Emphysem führen, immer 
auf diesem Wege entstehen, scheint nicht zuzutreffen. Ich möchte betonen, dass 
bei dem Emphysem doch nicht allein Acndcrungen der Alveolen in Bezug auf 
grössere Ausdehnung vorhanden sind, sondern es gehen auch Prozesse vor sich, 
die mit einer Resorption von Lungensubstanz einhergehen. Es fallen die Zwischen¬ 
alveolenwände teilweise weg, es schwinden bei Emphysem der Lungen noch andere 
Substanzen, so ein Teil der elastischen Fasern, an welchen die Lunge verarmt. 
Diese Vorgänge hat man früher auf mechanischem Wege zu erklären versucht. 
Man hat die verstärkte Exspiration und die vermehrte Inspiration dafür verant¬ 
wortlich gemacht. Aber dass das nicht richtig ist, hat schon Friedrich August 
Hoffmann in seiner grossen Arbeit- in „Nothnagels spezieller Pathologie und 
Therapie* betont. Ebenso ist es nicht richtig, dass unter allen Umständen bei 
der Lungenerweiterung ein emphysematoser Thorax vorhanden ist, Hoffmann hat 
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gefunden, was vielfach bestätigt wurde und was auch meine Untersuchungen zeigen, 
dass das Zwerchfell bei Emphysem ausserordentlich viel tiefer stellt und viel ge¬ 
ringere Exkursionen macht. Viele Erfahrungen weisen sodann darauf hin, dass 
entzündliche Prozesse, entweder mehr akuter oder mehr chronischer Natur, die Ver¬ 
anlassung für das Entstehen des Emphysems sein können. Wenn wir annehmen, 
dass in derartigen Fällen Blutungen und kleine Ausschwitzungen über Bronchien 
und Lungengewebe verstreut, auftreten, dass eine Durchtränkung des Lungengewebes 
mit üdematöser Flüssigkeit stattfindet, so können wir verstehen, dass mit dem 
Untergang von Lungengewebe und der Resorption der Exsudate sekundäre Prozesse 
teilweise mit Vermehrung des Bindegewebes auftreten. Hier haben wir einen ganz 
anderen Weg, das Emphysem zu erklären, als es z. B. infolge des langen Blasens 
von Trompeten erklärt wird. Ich glaube, wir können nicht einseitig sagen: das 
Emphysem entsteht nur dadurch, dass ein starker exspiratorischer Druck ausgeübt 
wird, der rückwirkend beim ständigen Blasen die Lungenalveolen erweitert, oder, 
wie Freund sagt: es entsteht dadurch, dass die Rippenknorpel verknöchern, son¬ 
dern wir müssen eine ganze Reihe von Ursachen annchmcn, und unter diesen 
spielen, ausser der Beschränkung der Atmung der unteren Thoraxpartien infolge 
von Rippenbrüchen zweifellos Entzündungsprozesse im Lungengewebe — das ist 
eine Ueberzcugung, die von vielen Autoren vertreten w T ird — eine hervorragende 
Rolle. In welcher Weise sich aber aus dem zunächst vielleicht vikariierenden Em¬ 
physem später die dauernde Erweiterung der Lungen entwickelt, kann ich mit 
Sicherheit nicht sagen. Es wird auf diesem früher anscheinend so klaren Gebiete 
noch recht viel zu erforschen sein. 

Ich möchte bei dem einen Falle, dessen Röntgenbild ich Ihnen vorgelegt 
habe, das eine noch betonen, dass der Mann mit seinem hochgradigen Emphysem 
wenige Wochen, vielleicht zwei Monate nach der Einatmung der giftigen Gase 
zu mir kam. Er wurde dann durch die Behandlung — er war ganz arbeitsunfähig 
— soweit wieder hergestellt, dass er sagte: nun will ich wieder in Tätigkeit treten, 
ich kann zwar nicht alles tun, aber ich kann etwas arbeiten. Er hat nach Jahres¬ 
frist etwa die Hälfte von dem verdient, was er vorher verdient hatte, und das 
Emphysem war zurückgegangen. War vorher die linke untere Lungengrenze 
der Dornfortsatz des XII. Brustwirbels, so war plötzlich die Lungengrenze 
um einen ganzen Wirbelkörper in die Höhe gerückt. Ich dachte: das ist ja 
ein ausserordentlich günstiger Verlauf, die Sache wird sich vielleicht vollständig 
zurückbilden. Aber ein Jahr später war die frühere grosse Ausdehnung der 
Lungengrenzen wieder da, trotzdem andere Erscheinungen wie Herzschwäche und 
Beschleunigung des Pulses, sieh gebessert hatten. 

Ich glaube also schliessen zu können: „wir haben für das Emphysem eine 
ganze Anzahl von Ursachen, die wir einstweilen noch trennen müssen. Vielleicht 
findet sich einmal der grosse allgemeine Gesichtspunkt, der die Dinge vereint“. 

Herr Cimbal-Altona: Ich möchte noch die Möglichkeit einer anderen Er¬ 
klärung des hier geschilderten Krankheitsbildes zur Diskussion stellen. Bei den 
häufigen Erschütterungen des Kopfes und der Wirbelsäule, die im Werft- und 
Hafenbetriebe Vorkommen, sehen wir eine der emphysematischen sehr ähnliche 
Kurzluftigkeit, die aber einhergeht mit stürmischer Pulsbeschleunigung, mit Stö¬ 
rungen der Zwerchfellatmung, mit Hervortreten der Augäpfel und ähnlichen Stö¬ 
rungen, die auf eine Erkrankung des vegetativen Systems hinweisen. Was mir 
diese Erklärung hier naheirelegt, sind unter anderem die Angaben des Herrn Vor¬ 
tragenden, dass die Kürzluftigkeit mit völliger Ruhe nicht gewichen sei, und dass 
der Zustand in einer Reihe von Jahren zu relativer Genesung geführt habe. Auch 
scheinen mir die demonstrierten Röntgenplatten in dem fraglichen Falle eine Vor « 
breiterung des Aortenschattens zu ergeben, die für die Erklärung der Kurzluftig¬ 
keit vielleicht besser herangezogen werden könnte, als die mir kaum verständliche 
Erklärung des Herrn Vorsitzenden für eine anatomische Entstehung der Kurz¬ 
luftigkeit durch Einschmelzung von Lungengewebe auf traumatischem Wege. 

Selbst für die geschilderten Intoxikationsprozcssc erscheint mir die neurogene 
Erklärung des Krankheitsbildes einleuchtender, als die grob anatomische. Ich habe 
in einem Falle von Lcuchtgasvergiftung neben dem typischen Defektzustand, Merk- 
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fähigkeits- und Erinnerungsverlust, ein sehr eigentümliches Bild von Störungen des 
autonomen Systems neben menstruellen Erregungs- und Verworrenheitszuständen 
gesehen, bei welchen gleichfalls eine eigentümliche Kurzluftigkeit im Vordergründe 
des Krankheitsbildes stand. 

Wenn in derartigen Fällen anatomisch einwandsfreie emphysematische Bilder 
gefunden werden, ist es doch immer noch möglich, dass die Erkrankung des 
Lungengewebes sekundär durch die Atmungsstörung entsteht, nicht, wie der Herr 
Vortragende annimmt, umgekehrt. 

Herr Rumpf-Bonn: Ich habe von den an Morbus Basedow erinnernden 
Krankheitserscheinungen nicht gesprochen, weil ich vor kurzem auf dem Unfall¬ 
kongress in Düsseldorf diese Fälle besprochen habe. Ich möchte bei den Röntgen¬ 
bildern, welche ich gezeigt habe, und den erwähnten Fällen eine dem Morbus 
Basedow näherstehende Krankheitsform ausschliessen. Bei keinem von diesen 
Fällen waren irgendwelche Erscheinungen von Seiten der Augen oder sonstige 
Symptome von Basedow vorhanden. Ich möchte in Rücksicht darauf, dass schwere 
Prozesse in den Lungen vorhanden sind, dass sie vom Arzt bei der ersten Unter¬ 
suchung, sowie später von mir und auch nachher im Röntgenbilde konstatiert 
wurden und auf Grund der Sektionsbefunde, die sich bei Einatmung von entweder 
ganz heissem Wasserdampf oder nitrosen Gasen ergaben, der Meinung Ausdruck 
geben, dass man auf das Nervensystem nicht zu rekurrieren braucht. Das Einzige, 
was man sagen könnte, und diese Frage habe ich mir auch vorgelegt, wäre, ob 
nicht vielleicht die Skoliosis (das wäre denkbar) sich zunächst entwickelt hat und 
dann erst die Ausdehnung der Lungen infolge der Senkung des Rippenkorbes nach 
abwärts eingetreten ist. Aber die Skoliose ist nur in dem einen Falle vorhanden 
gewesen, in dem anderen fehlt sie, trotzdem das Bild der halbseitigen Lungenaus¬ 
dehnung das gleiche war. Es dürfte sich also die Skoliose erst im Laufe der Zeit 
und im Anschluss an die einseitige Beschränkung der Atmung gebildet haben. 
Jedenfalls möchte ich aber für diese Fälle die eigentliche nervöse Entstehung 
ausschliessen. 

Dass mechanische Momente bei der Ausdehnung der Lunge eine Rolle spielen, 
möchte ich auch noch aus der Tatsache betonen, dass wir ja bei gewissen nicht¬ 
nervösen Herzerkrankungen bei ausserordentlichem Tiefstand des linken Ventrikels 
ein Emphysem finden. Ich habe ein Bild, das ich in Düsseldorf vorgelegt habe, 
nicht mit herumgegeben. Ich darf dasselbe wohl noch zeigen. Hier hat sich das 
ganz charakteristische Bild der Lungenerweiterung an ein Herzleiden angeschlossen. 
Mir scheint der übrigens schon von Grawitz ausgesprochene Gedanke sehr er¬ 
wägenswert, ob nicht in diesen Fällen das Emphysem der Lungen anschliessend 
an Stauungen, die sich infolge des Herzfehlers entwickeln, teilweise als eine Folge 
dieser aufzufassen ist. Denn auch bei diesem Fall finden Sie in den unteren 
Partien der Lungen ähnliche, allerdings etwas abweichende Erscheinungen wie bei 
Emphysem nach Gasvergiftung. Sie finden eine eigentümliche Schattenbildung in 
den unteren Lungenpartien, wie wir sie sonst bei normalen Lungen nicht sehen 
und ich glaube, dass wir es hier mit einer Erweiterung der Gefässe zu tun haben, 
die bei Herzerkrankungen vielleicht eine grössere Rolle spielen, als wir bis jetzt 
denken. Ich will das nicht mit Sicherheit behaupten, es ist aber ein Gedanke, der 
mir aus einer Reihe von anderen Beobachtungen sehr naheliegt. Man würde also 
auch bei derartigen Fällen für die Entstehung der Lungenerweiterung teilweise 
Zirkulationsstörungen ins Auge fassen können. 

Bedingt durch Vergiftung mit nitrosen Gasen und Einatmung von 
Schlamm, möchte ich aber bestimmte anatomische Veränderungen in den 
Lungen in Anspruch nehmen und nervöse Erscheinungen ausschliessen. Ich möchte 
aber nicht bestreiten, dass auf nervöser Basis sehr viele Störungen auch der Re¬ 
spiration Vorkommen. Wir haben ja nicht nur eine Ursache, sondern wir haben 
so und so viele auslösende Momente. Das müssen wir immer wieder bedenken, 
damit wir nicht mit schematischen Vorstellungen uns begnügen. 

Vorsitzender: Gestatten Sie mir einige Worte, nachdem in der Besprechung 
zwei Fälle aus meinem Institut mitgeteilt worden sind. Es handelte sich da um 
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Vergiftungen durch Nitrit und nitrose Gase. Es waren ganz ausserordentlich 
schwere Anzeichen von Lungenödem und hochgradiger Hyperämie vorhanden. Ich 
habe jetzt einen ähnlichen Fall, der sich in der Untersuchung befindet, wo es sich 
um Einatmung von nitrosen Gasen handelt. Der Mann ist innerhalb etwa 48 Stunden 
begraben worden und soll jetzt exhumiert werden. Die Vergiftung mit Nitrit und 
nitrosen Gasen verursacht starke Veränderungen der Schleimhäute, der Magen¬ 
schleimhaut, der Nieren usw. Ich bin jetzt sehr begierig — es handelt sich um 
eine Exhumierung nach vier Monaten ob es möglich ist, die Diagnose zu sichern. 
In dem Sinne habe ich wenigstens das vorläufige Gutachten abgegeben. 

Herr Kumpf-Bonn: Ich freue mich ausserordentlich, dass Herr Kollege 
lpsen selbst noch über diese Fälle berichtet hat. Ich möchte noch mitteilen, 
weil ich das übergangen habe, dass bei Phosphoroxydvergiftung, bei Vergiftungen 
mit salpetersauren Gasen und mit salpetriger Säure, meist Albuminurie, teilweise 
auch Leberanschwellung vorhanden war, aber in einzelnen Fällen im Laufe der 
Zeit geschwunden ist. 

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Vortragenden sehr für seine Ausfüh¬ 
rungen und bitte nun den Herrn Kollegen Bohne, das Wort zu nehmen. 


Herr Bohne-Hamburg: 

21) Ueber Isoagglutinine. 

(Mit 7 Abbildungen im Text.) 

M. F.! Ehrlich und Morgcnroth haben als erste bei ihren 
klassischen Blutuntersuchungen auf eine Art von Immunkörpern hin¬ 
gewiesen, die sic als Isoagglutinine bezeichnetcn. Was eine Aggluti¬ 
nation ist, wissen Sic alle. Sie wissen auch, dass nicht nur Bak¬ 
terien, sondern auch Blutkörperchen agglutiniert werden können. Unter 
Isoagglutininen verstehen wir nun agglutinierende Immunkörper in einem 
Serum, die gegen artgleichc Blutkörperchen gerichtet sind. Im Gegen¬ 
satz dazu bezeichnen Autoagglutinine solche, die gegen die Blut¬ 
körperchen desselben Individuums gerichtet sind. Die Isoagglutinine 
haben in letzter Zeit eine Bedeutung dadurch bekommen, dass man 
versucht hat, sie zur individuellen Blutdiagnosc zu verwerten. M. H.! 
Ich will mir versagen, hier ausführlich auf die bisher erschienenen Ar¬ 
beiten einzugehen. Die Herren, die sich dafür interessieren, verweise 
ich auf die Arbeit von Baecchi in Heft II des 63. Jahrgangs von 
Friedreichs Blättern für gerichtliche Medizin, die mich zur Nach¬ 
prüfung angeregt hat. Ich hielt mich zunächst, wie es bei Nach¬ 
prüfungen eigentlich selbstverständlich ist, an die Versuchsanordnung 
Baccchis. Da ich aber im Haufe meiner Untersuchungen dazu ge¬ 
kommen bin, einige kleine Abweichungen vorzunchmen, möchte ich 
Ihnen zunächst meine Versuchsanordnung schildern und auf einige 
kleine Schwierigkeiten hinweisen. Als Untersuchungsrnaterial benutzte 
ich auf zwei Arten von Leinewand angetrocknctc Blutflecken. Ein 
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Fehler, der meines Erachtens häufig gemacht wird, ist der, dass die 
zur Aufweichung des Blutfleckens benutzte Flüssigkeitsmengo zu gross 
gewühlt wird. Wie leicht man hierbei Täuschungen ausgesetzt ist, 
möge Ihnen die Demonstration der beiden Leinewandläppchen zeigen. 
Der kleinere Blutfleck enthält 0,05, der grössere 0,1 Blut. Die Herren, 
die ich die in den Flecken enthaltene Blutracngc raten liess, haben 
ausnahmslos die Menge überschätzt. Derartige Blutflecke versetzte 
ich mit einer entsprechenden Menge physiologischer Kochsalzlösung 
und liess diese 24 Stunden einwirken. Dann wurde das Stück mit 
einer breiten Pinzette ausgedrückt und von der ausgepressten Flüssig¬ 
keit je ein Tropfen auf 4 Deckgläschen gebracht. Zu diesem wurden 
dreimal gewaschene Blutkörperchen zugesetzt und verrührt. Ich wich 
hierbei etwas von dem bisher üblichen Verfahren insofern ab, als ich 
nach dem dritten Waschen, die Kochsalzlösung bis auf wenige Tropfen 
abhebertc und von dieser dicken Emulsion mit einem feinen Platin¬ 
draht eine Spur in die zu untersuchende Flüssigkeit brachte. Mich 
leitete dabei der Gedanke, eine weitere Verdünnung des Serums nach 
Möglichkeit zu vermeiden. In Kontrollen konnte ich sehen, dass die 
Verteilung der roten Blutkörperchen eine völlig gleichmässige war. 
Der mit dem Blut beschickte Tropfen Serum wurde bei 37° in einem 
hohlgeschliffenen Objektträger eine Stunde gelassen und dann mit 
schwachem Objektiv und starkem Okular angesehen. Waren alle Blut¬ 
körperchen zusammengeballt, was ich in meinen Tabellen mit drei 
Kreuzen bezeichncte, oder war die Agglutination sehr deutlich — in 
meinen Tabellen mit 2 Kreuzen bezeichnet —, so habe ich von einer 
weiteren Untersuchung Abstand genommen. Dasselbe geschah, wenn 
die einzelnen Blutkörperchen völlig isoliert lagen. War das nicht der 
Fall, nahm ich das Deckglas ab, entfernte oberflächlich das Vaseline 
und untersuchte noch einmal. Auf diese Weise konnte ich eine zu¬ 
fällige Ancinanderlagerung von einer wirklichen Agglutination deutlich 
unterscheiden; denn die Kapillarströme hatten auf letztere keinerlei 
Einfluss. Wollte ich mir vollends Sicherheit verschaffen, übte ich auf 
das Deckglas einen leichten Druck aus. Bei wirklicher Agglutination 
gelingt es nicht, die Häufchen in die einzelnen Blutkörperchen auf¬ 
zulösen, ja ich habe den Eindruck gewonnen, als wenn dadurch die 
Häufchenbildung verstärkt würde. Auf diese Weise gelingt cs leicht, 
auch die kleinsten Häufchen als solche zu erkennen. Die Fälle, die 
ich mit einem Kreuz bezeichncte, mussten wenigstens mehrere Häufchen 
mit je vier Blutkörperchen aufweisen. M. H.! Ich habe bei dieser 
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Technik nicht so viele positive Resultate erhalten wie Baccchi, glaube 
aber, dass meine kleine Modifikation eine grössere Sicherheit gewähr¬ 
leistet und Irrtümer leichter ausschliesst. Ich möchte mir nun er¬ 
lauben, Ihnen das Ergebnis meiner Untersuchungen in einigen Tabellen 
vorzuführen. Ich bin bei meinen Untersuchungen in der Weise vor¬ 
gegangen, dass ich zunächst 27 Sera frisch untersucht habe. Von 
diesen 27 Seris stammten 5 von gesunden, 22 von kranken Menschen. 
Von den letzteren waren 15 Malariakranke, während sich der Rest 
auf die verschiedensten Krankheiten verteilte (je ein Fall von Furun¬ 
kulose, Nierenbeckenentzündung, Gastritis, Endocarditis, Hämorrhoiden, 
Sepsis, Verdacht auf Magencarcinom). Autoagglutination habe ich bei 
den 27 Seris mit Sicherheit nicht beobachtet, ln einem Falle von 
Malaria wurde das Blut von dem eigenen Serum agglutiniert. Als ich 
aber den Versuch wiederholte, fiel er negativ aus, sodass die Möglich¬ 
keit eines Versehens nicht ausgeschlossen werden kann. Bei der ver¬ 
hältnismässig grossen Zahl von Malariafällcn ist dies Ergebnis auf¬ 
fällig und steht in Widerspruch zu den Untersuchungen von Lo Monacho 
und Panichi u. a. 

Isoagglutinine wurden bei den 27 Seris nur zweimal vermisst. 
Die überwiegende Mehrzahl agglutinierte einige von drei meiner Diener 
und mir gelieferten Blutarten. Nur wenige mussten mit weiteren Blut¬ 
körperchen geprüft werden. Der eine negative Fall ergab auch mit 
17 verschiedenen Blutkörperchen immer ein negatives Resultat. Das 
zweite Serum stammt von einem meiner Diener, der ohne jede krank¬ 
haften Erscheinungen war. Es war stark hämolytisch, die Blut¬ 
körperchen waren nach einer Stunde völlig gelöst. Die Blutkörperchen 
desselben Mannes wichen ebenfalls von den meisten anderen insofern 
ab, als sie nur in ganz seltenen Fällen agglutiniert wurden. Nachdem 
ich die Sera in frischem Zustande untersucht hatte, fertigte ich von 
einer Anzahl dieser Serumlieferanten auf Leinewand eine Reihe von 
Blutflecken an, die ich in der oben beschriebenen Weise in kleinen 
Abständen untersuchte. Das Resultat zeigen Ihnen die Tafeln 1—4. 
Sie ersehen daraus, wie ausserordentlich verschieden widerstandsfähig 
die Agglutinine der verschiedenen Sera sind. Während sie bei den 
einen schon nach wenigen Tagen verschwunden sind, lassen sie sich 
bei anderen noch nach 23 Tagen, wenn auch oft vermindert, nach- 
weisen. Eine Erscheinung, auf die schon Landsteiner hingewiesen 
hat, finden wir auch in unseren Tabellen wieder. Landsteiner 
konnte drei Arten von Agglutininen unterscheiden, die er als A, B 
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Abb. 2. 



Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. Suppl. I. jy 
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und C bczcichnete. A und B agglutinieren je eine bestimmte Gruppe 
von Blutkörperchen, während C die beiden Gruppen agglutiniert. Sic 
können auch aus den Tafeln ersehen, dass die Erscheinung während 
der ganzen Beobachtungszeit konstant bleibt. Ich muss nur bitten, 
hierbei nur die stark reagierenden Sera zu berücksichtigen, da eine 
schwache Agglutination leicht der Beobachtung entgehen kann. 

Wir kommen nun zum zweiten Teile meiner Untersuchungen. Diese 
betrafen ebenfalls auf Leinewand angetrocknete Blutflecken verschiedenen 


Abb. 5. 



Alters und Herkommens. Das Resultat finden Sie auf Tabelle 5—7. 
Insgesamt wurden 59 Blutflecken untersucht. Davon stammten 18 von 
gesunden, 41 von kranken Personen. Von den letzteren waren 
25 Malariakrankc, während der Rest sich auf die verschiedensten 
Krankheiten verteilte. Das Alter der Blutflecken schwankte zwischen 
46 und 116 Tagen. Wenn wir in Tabelle 5 nur die ersten Fälle zum 
Vergleich hcranzichen, haben Tabelle 5 und 6 genau denselben Prozcnt- 
Y satz positiver Resultate, nämlich 60 pCt., bei 6- bzw. 15 maligem posi¬ 
tivem Ausfall, während die 7. Tabelle mit 14 positiven Ergebnissen 
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ein weit besseres Resultat lieferte. Aus Tabelle 1 können Sie ersehen, 
dass noch nach 116 Tagen ein Serum eine positive Reaktion zeigen kann. 

M. H.! Ich komme nun zum Schlüsse meiner Betrachtungen: 
Auch bei vorsichtiger Beurteilung meiner Versuchsergebnisse, halte ich 
sie doch für derart, dass sie zu weiteren Untersuchungen berechtigen. 
Diese hätten sich allerdings weniger mit den Isoagglutininen, deren 
durchaus nicht seltenes Vorkommen sichergestellt ist, als vielmehr mit 
den Autoagglutininen zu beschäftigen. Die in der Literatur über sie 
niedergelegten ; Erfahrungen sind bis jetzt noch sehr spärlich. Erst 
wenn wir mit Sicherheit wissen, ob und wann solche auftreten, können 
wir daran denken, die Methode der Isoagglutination in die gerichts- 
ärztliche Praxis einzufiihren. 

Vorsitzender: Wünscht jemand das Wort zu den Ausführungen? — Wenn 
nicht, so danke ich dem Herrn Kollegen für die ausserordentlich schöne Dar¬ 
stellung, die gewiss zu den weitesten Arbeiten ermuntert, und teile den Herren 
mit, dass wir mit der Tagesordnung fertig sind, da die Herron Bürger und 
und K nepp er nicht erschienen sind. 

Damit schliesse ich die Sitzung. Heute Nachmittag tagen wir im Ilörsaal XII. 

(Schluss der Sitzung 12 Uhr mittags). 


Mittwoch, den 18. September 1912, nachmittags 3 Uhr. 

Fünfte wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Aschaffenburg. 

Vorsitzender: Ich eröffne unsere gemeinsame Sitzung mit der Sektion für 
gerichtliche Medizin und darf vielleicht vorausbemerken, dass die Gesellschaft für 
gerichtliche Medizin auch unsere heute zu haltenden Vorträge in ihre Verhandlungen 
aufzunehmon wünscht, die als Teil der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin 
erscheinen. 

Ich bitte den Herrn Kollegen Lochte, das Wort zu nehmen. 

Herr Lochte-Göttingen: 

22) Ueber Selbstverletzungen. 

Ehe ich auf das mir gestellte Thema der Selbstverletzungen ein¬ 
gehe, ist es notwendig, das Gebiet zu umgrenzen. Selbstverletzungen 
werden vielfach von geisteskranken Personen ausgeführt. Diese Fälle 
gehören in das Gebiet des Psychiaters. 

Nicht immer ist die Geisteskrankheit deutlich ausgesprochen. Viel¬ 
fach handelt es sich um debile oder imbecille, kurz, um geistig minder¬ 
wertige Personen. Diese Fälle werden ebenfalls von dem psychiatri- 
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sehen Sachverständigen berücksichtigt werden. Versuchte Selbstmorde 
werden im nachfolgenden ausser Betracht bleiben. 

Wenn wir in dieser Weise unser Thema umgrenzen, so wird davon 
auszugehen sein, dass ein geistig Gesunder nicht ohne zwingenden 
Grund sich selbst verletzen wird. Tut er dies, so ist anzunehmen, 
dass er einen bestimmten Zweck mit der Verletzung verfolgt; dass er 
mit dem Schaden, den er sich selbst absichtlich zufügt, irgend einen 
bestimmten Vorteil erreichen will. Für den beamteten Arzt kommen 
folgende Kategorien von Selbstverletzungen in Betracht: 

1. auf dem Gebiete der Arbeiterversicherung, 

2. auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin, 

3. auf militärärztlichem Gebiete. 

Die Literatur über unsern Gegenstand ist spärlich auf dem Ge¬ 
biete der Arbeiterversicherung. Sie fliesst reichlicher auf dem der ge¬ 
richtlichen Medizin und sie ist ganz besonders umfangreich auf militär¬ 
ärztlichem Gebiete. Was die Arbeiterversicherung anlangt, so hat 
Kaufmann wertvolle Beobachtungen gesammelt. Auf dem gerichts¬ 
ärztlichen Gebiete seien die Angaben von Taylor und von Strass- 
raann genannt und auf militärärztlichem Gebiete die Aufsätze von 
Blau und die erst kürzlich erschienenen Arbeiten von Reuter und 
von Bennecke; dazu gesellt sich eine zerstreute kasuistische Literatur. 

Wir wenden uns zunächst der Arbeiterversicherung zu. Da sagt 
der § 192 der Reichsversicherungsordnung: „Die Satzung kann dem 
Mitglied das Krankengeld (nicht die Krankenpflege) ganz oder teilweise 
versagen, wenn es sich eine Krankheit vorsätzlich zugezogen hat, für 
die Dauer dieser Krankheit.“ 

So gross die Rolle der Simulation bzw. der Uebertreibung auf 
diesem Gebiete auch sein mag, so selten sind Sclbstverletzungen. Es 
hängt dies damit zusammen, dass der Vorteil, der durch eine Selbst¬ 
verletzung erreicht werden könnte, nämlich die Erlangung von Kranken¬ 
geld, nicht gross genug ist, um einen Anreiz zu bieten. Gelegentlich 
werden durch künstliche Verletzungen des Zahnfleisches Blutungen her¬ 
vorgerufen, um Bluthusten vorzutäuschen, oder es werden Beingeschwüre 
künstlich offen gehalten, um den Krankenhausaufenthalt zu verlängern. 
Es geschieht dies dadurch, dass eine Kupfermünze auf das Beingeschwür 
aufgebunden wird oder ein stark bedrucktes Blatt Zeitungspapier auf 
das frisch vernarbte Geschwür aufgelegt wird oder dass zeitweilig das 
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Strumpfband fester angezogen wird; gelegentlich werden Verbände ab¬ 
genommen und an den Wunden Manipulationen vorgenommen, um die 
Heilung zu verzögern. 

Auch auf dem Gebiete der Invalidenversicherung spielen Selbst¬ 
verletzungen keine grosse Rolle. Das Gesetz sagt in § 1254: „Wer 
sich vorsätzlich invalide macht, verliert den Anspruch auf die Rente.“ 

Ueber einen hierher gehörigen Fall berichtet Cimbal: 

Ein Arbeiter hatte sich durch die Vorspiegelung, er leide andauernd an Darm¬ 
blutungen, seit mehr als 6 Jahren in den Besitz der Invalidenrente zu setzen und 
auch zu erhalten gewusst. Ein Zufall brachte Licht in die Sache. X. war am 
20. 3. 1910 zur Nachuntersuchung erschienen. Er behauptete, schon am selben 
Morgen 16—20mal blutigen Stuhlgang gehabt zu haben und wurde, da sich weder 
am After noch an den Kleidern und der Wäsche eine Spur von Blut zeigte, mit 
der nötigen Weisung zur Beobachtung in das Krankenhaus geschickt. Bevor er ins 
Bett kam, wurde er gebadet und dabei wurden seine Kleider gegen Anstaltskleider 
gewechselt. Dabei fiel aus der Tasche seiner Kleider ein Holzstäbchen. Dasselbe 
war 15 cm lang, bleistift- bis kleinfingerdick, aus hartem Holz zurecht geschnitten. 
Deutlich war ein bräunlicher Belag, der von Blut und Stuhlresten herrühren konnte, 
zu sehen. X. leugnete ungeschickt, gab aber zu, bei Hartleibigkeit gebohrt zu 
haben. Die Beobachtung ergab aber in der Folge völlig regelrechten Stuhlgang 
ohne Blut. In der Verhandlung gab er zu, die Blutungen durch Bohren mit dem 
Holzstäbchen, zuweilen aber auch mit dem Finger, hervorgerufen zu haben. Das 
Gericht erkannte auf 7 Monate Gefängnis, wobei 1 Monat als durch die erlittene 
Untersuchungshaft verbüsst erachtet wurde. 

Nach dem Unfallversicherungsgesetz steht dem Verletzten und 
seinen Hinterbliebenen kein Anspruch zu, wenn sie den Unfall vor¬ 
sätzlich herbeigeführt haben (§ 556). 

Der Höhe der Entschädigung entsprechend, kommen Selbstver¬ 
letzungen bei der staatlichen Unfallversicherung öfter zur Beobachtung. 

E. Patry 1 ) beobachtete eine Selbstquetschung des Handrückens 
1901 und 1902 in 42 Fällen und stellte über die Verletzungen folgendes 
fest: Die Kranken waren alle Italiener. Die meisten Verletzten ver¬ 
langten, sofort nach Italien reisen zu können und stellten ev. dasselbe 
Verlangen nach einem Monat wieder. Die 2 ersten Fälle wurden 
mit 1300 Franken entschädigt, die folgenden erhielten ganz geringe 
Entschädigungen und erhoben trotz der Leichtigkeit, mit welcher dies 
in der Schweiz möglich ist, niemals Klage wegen unzulänglicher Ent¬ 
schädigung. In 10 von den 48 Fällen wurde mit Sicherheit betrüge¬ 
rische Absicht festgestellt (Revue med. de la Suisse roraande 1903, 
V. 23, S. 326). Patry beschreibt in der Revue Suisse des Accid., 
1907 S. 8 die Erzeugung der Selbstquetschung nach den Angaben 


1) Vgl. Kaufmann, Handbuch der Unfallmedizin. Stuttgart. C. Enke. 1907. 
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eines italienischen Arbeiters: „Um eine Schwellung der Haut zu er¬ 
zeugen, muss man sie mit einem beliebigen Gegenstand eine gute 
Viertelstunde klopfen und dies anfangs jeden Tag wiederholen, weil 
die Schwellung sich während der Nacht verliert. Nach einiger Zeit 
bleibt die Schwellung länger und es genügt, alle Woche einmal zu 
klopfen. Zuerst klopft man sanft, sobald die geklopfte Stelle warm 
wird, schmerzt es weniger und man kann stärker klopfen.“ 

Wichtig ist noch eine andere Angabe desselben Autors, dass man 
mit demselben Erfolge wie den Handrücken auch das Knie und den 
Fussrücken beklopfen könne und das Klopfen sich auch in Kranken¬ 
häusern ausführen und fortsetzen lasse. 

Die Selbstquetschung des Handrückens verhält sich in frischem 
Zustande und während der ersten Tage ganz wie die durch Unfall 
entstandene Quetschung. Sie lässt sich vermuten, wenn der Arbeiter 
eine Ursache angibt, die den Handrücken nicht quetschen kann, z. B. 
einen Fall auf die ausgestreckte Hand und den Handteller. Sobald 
durch die Röntgenuntersuchung eine Knochenverletzung ausgeschlossen 
wird, soll man solche Fälle abweisen. 

Nach demselben Autor kommt es bei italienischen Arbeitern vor, 
dass zufällig akquirierte oder selbst erzeugte Wunden mit einem 
Tropfen Salzsäure betupft und dann mit geschmolzenem Fett über¬ 
gossen werden. Der Aetzschorf färbt sich danach schwarz. Der 
Schmerz dauert eine Viertelstunde. Anfangs wird diese Verätzung nach 
jedem Besuche beim Arzte wiederholt. Später ist sie seltener not¬ 
wendig. Zur Verminderung der Heilung einer Wunde wird nach dem¬ 
selben Autor eine Fischgräte hineingesteckt und am folgenden Morgen 
entfernt oder die Wunde mit Rost oder Asche bestreut und letztere 
2 Stunden vor dem Besuche beim Arzte mit warmem Wasser ab¬ 
gewaschen. 

In anderen Fällen wurde die Haut mit Glaspapier wund gerieben 
und am folgenden Tage eine Säure auf die wunde Stelle geträufelt. 

A. Raybaud sah Reizung der Unfallwunden durch Blasenpflaster 
und Seidelbastsalbe in der Absicht, die Heilung der Wunde zu ver¬ 
hindern. 

Wegen Schmerzen nach einer einfachen Daumenverstauchung wurde, wie Kauf¬ 
mann berichtet, ein Arbeiter etwa 4 Monate lang ärztlich behandelt. Der erst- 
bchandelnde Arzt hatte nach 3 Wochen die Heilung attestiert. Dann opferten sich 
aber auf Bemühen der Arbeitskammer noch andere Aerzto für den Verletzten. 
Schliesslich stellte ein Arzt Heilung in 3 Wochen durch Massage in Aussicht und 
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massierte den Patienten auch so lange. Nach einigen Monaten erhob er Gerichts¬ 
klage wegen erwerblichen Schadens und behauptete, infolge der Massage des letzten 
Arztes das Nagelglied des Daumens nicht mehr strecken zu können. Bei der Ex¬ 
pertenuntersuchung fand Kaufmann eine feine querverlaufende Hautnarbe an der 
Streckseite des Handgelenks, an der Stelle, wo die Sehne des langen Daumen¬ 
streckmuskels gegen den Rand des Radius zieht. Zudem war die Sehne getrennt, 
ihr peripheres Ende liess sich über den Daumenmittelhandknochen sicher durch¬ 
fühlen. Der Verletzte behauptete, dass der Arzt den Daumen ruiniert habe. Die 
Narbe wollte er bisher nicht beachtet haben. Der Arzt bezeugte, dass zur Zeit 
seiner Behandlung die Daumenstörung nicht bestanden habe. Kaufmann sprach 
sich in seinem Gutachten dahin aus, dass er sich über die Daumenstörung erst 
äussern könne, wenn der Arbeiter dem Gerichte angebe, in welcher Weise er die 
Narbe am Handgelenk akquiriert habe. Er zog die Abreise vor. Wahrscheinlich 
wurde ein feines Federmesser unter der Sehne durchgestochen, dann der Daumen 
gebeugt und die Sehne durchschnitten. Da es sich um den rechten Daumen handelte, 
wurde die Sache wohl von einer dritten Person im Einverständnis !des Arbeiters 
besorgt. 

i 

Schliesslich sei noch ein Fall mitgeteilt, den Becker 1 ) erzählt: 

„Ein Arbeiter erlitt vor einigen Jahren einen Bruch der beiden linken Unter¬ 
armknochen. Obgleich dieser Bruch ohne Komplikationen gut geheilt war, wurde 
von dem behandelnden Arzte eine sog. Uebergangsrente für einige Zeit in Vor¬ 
schlag gebracht und von der Berufsgenossenschaft gewährt, weil noch eine geringe 
Anschwellung und bläuliche Verfärbung des linken Unterarmes nachzuweisen war, 
die die Angaben des Verletzten, der Arm sei noch schmerzhaft und schwach, glaub¬ 
würdig erscheinen Hessen. Entgegen sonstigen Erfahrungen, blieb die Schwellung 
und Verfärbung bestehen, sie wurde bei allen späteren Untersuchungen festgestellt 
und die Berufsgenossenschaft musste die Rente weiter bezahlen, obgleich der Ver¬ 
letzte seinen früheren Verdienst wieder erzielte, die Funktion des verletzten 
Armes nicht mehr beeinträchtigt, die Muskulatur desselben kräftig entwickelt war 
und die starke Beschwielung der linken Hand als Beweis dafür dienen konnte, dass 
der linke Arm wieder voll gebraucht wurde. Bei einer kürzlich vorgenommenen neuen 
ärztlichen Untersuchung wurde wieder das Vorhandensein der Anschwellung in einem 
solchen Maasse (teilweise bis zu 4 cm) konstatiert, dass der untersuchende Arzt auf 
die Vermutung kam, dieselbe müsse von dem Verletzten auf eine unnatürliche 
Weise hervorgerufen sein. Er überraschte ihn daraufhin durch eine unerwartete 
eingehende Untersuchung und stellte dabei fest, dass der Verletzte die Anschwel¬ 
lung und Verfärbung durch Abbinden der Armmuskeln mit Draht in geschickter 
Weise künstHch hervorgerufen hatte. Der ertappte Simulant gestand seine betrü¬ 
gerischen Manipulationen zu und verzichtete freiwillig auf jede weitere Ent¬ 
schädigung. 

Dass auch bei der privaten Versicherung dieselben Selbstver¬ 
letzungen Vorkommen, mag ein Fall von Reuter 2 ) zeigen: 

Ein Fabrikbesitzer K. war bei mehreren Versicherungsgesellschaften gegen 
Unfall auf 400000 Mark versichert. Eines Tages geriet K. angeblich zufällig mit 
einer Hand in eine in seinem Betriebe aufgestellte Kreissäge, wodurch er sich 
schwere Verletzungen zuzog. Da ursprünglich niemand an einen Betrug dachte, 
wurden ihm 104000 Mark anstandlos ausbezahlt. Nach einiger Zeit machte man 
die Staatsanwaltschaft auf auffällige Vorgänge in der K. sehen Fabrik aufmerksam. 


1) L. Becker, Die Simulation von Krankheiten. G. Thieme. 1908. S. 21. 

2) Reuter, Die Selbstbeschädigung und ihre forensische Bedeutung. Beiträge 
zur gerichtlichen Medizin. Leipzig u. Wien. Deuticke. 1911. 
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Man pflog Erhebungen, die zur Verhaftung des Fabrikbesitzers und seines Buch¬ 
halters führten. Im Verlaufe der Untersuchung kam heraus, dass der Unfall ab¬ 
sichtlich herbeigeführt worden war, um mit der Versicherungssumme den zerrütteten 
Finanzen der Fabrik aufzuhelfen. Beide Männer wurden des Betruges an den Ver¬ 
sicherungsgesellschaften angeklagt, überführt und verurteilt. 

Dann hat im Jahrgang 1901 der Annales d’hygiene Dr. Fallot 
aus Marseille eine eigentümliche Art in betrügerischer Absicht selbst¬ 
erzeugter Verletzungen mitgeteilt. 

Mit Hilfe einer Zange in der Form des Kiefers eines Pferdes hatten eine An¬ 
zahl Spitzbuben auf ihren Armen bissartige Verletzungen hervorgerufen. Wenn 
nach mehreren Proben die Spur sehr deutlich war und die charakteristische Fär¬ 
bung hatte, machten sie sich zu zweien auf den Weg und suchten in den Strassen 
der Vorstadt irgend ein Gefährt, das dessen Besitzer zur Zeit verlassen hatte. Sie 
gingen am Pferde vorbei und der eine von beiden begann plötzlich Sehmerzens- 
schreie auszustossen, während der andere mit der Faust oder dem Fuss auf das 
Pferd losschlug. Man lief herbei, der Eigentümer erschien und verlangte Aufklä¬ 
rung über die Misshandlung seines Tieres. Neugierige versammelten sich. Man 
führte den Verletzten zu einer Apotheke, verband ihn, der Polizeikommissar nahm 
ein Protokoll auf und ein paar Tage später verklagte der angeblich Gebissene, ge¬ 
stützt auf seinen Zeugen, den Eigentümer des Pferdes auf eine Entschädigung von 
200, 300 oder auch 300 Franks. Die Sache kam dadurch heraus, dass eine An¬ 
zahl Pferdebesitzer bei derselben Haftpflichtgescllschaft versichert waren und dass 
dem Bevollmächtigten derselben, nachdem mehrere Prozesse eingeleitet waren, auf¬ 
fiel, dass immer dieselben Personen als Kläger resp. Zeugen fungierten. Die Sache 
wurde untersucht und man ermittelte die Beissmaschine. Die ganze Bande wurde 
festgenommen und verurteilt. Es handele sich um eine 48 cm lange Eisenzange, 
die beiden Enden sind abgeplattet, an den gegenüberstehenden Flächen finden sich 
je 4 grosse, in einer Reihe stehende Zähne, zusammen 4V 2 cm breit, 1,3 cm hoch 
und 0,7 cm dick. An der Oberfläche zeigen sie alle eine leichte konkave Senkung. 
Beim Schluss der Zange bleibt zwischen beiden ein Zwischenraum von V 2 em. 
Offenbar war das Instrument so konstruiert, um zu schwere Verletzungen zu ver¬ 
meiden. Ueber die Art, wie cs angewandt wurde, speziell darüber, ob durch die 
Kleider hindurch oder auf den entblössten Körper, fehlen Angaben 1 ). 

Ueberblicken wir diese Fälle, so ergibt sich, dass Selbstverletzungen 
sowohl auf dem Gebiete der Kranken- und Invalidenversicherung, wie 
auf dem der öffentlichen und privaten Unfallversicherung und der Haft¬ 
pflichtversicherung Vorkommen. Diese Selbstverletzungen werden vor¬ 
genommen, um in den Genuss des Krankengeldes oder der Rente 
bzw. der Entschädigung in Geld zu gelangen. Die Erkennung dieser 
Fälle gelang vorwiegend dann, wenn dio ärztliche Untersuchung für 
den Verletzten unerwartet vorgenommen wurde, oder sie gelang durch 
die Schwatzhaftigkeit der Betrüger bzw. durch die belastenden Aus¬ 
sagen der Zeugen oder durch Zufall oder dadurch, dass derartige 
Fälle auffallend häufig auftraten (Patry und Fallot). 


1) Zitiert nach Strassmann. Verhandlungen der Deutschen Gesellsch. f. 
gerichtl. Medizin. Salzburg 1909. 
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2. Die Frage, ob eine Selbstverletzung vorliegt, beschäftigt auch 
nicht selten die ordentlichen Gerichte. Wir finden eine sehr wertvolle 
Zusammenstellung interessanter Fälle in der von Smith herausge¬ 
gebenen 5. Auflage von Taylors Principles and practice of med. juris- 
prudence. 1905. Bd. 1 auf S. 541—547. Dann hat Strassmann auf 
der 5. Tagung der deutschen Gesellschaft der gerichtlichen Medizin 
in Salzburg 1909 diesen Gegenstand behandelt, auch in der an¬ 
schliessenden Diskussion sind einige Fälle mitgeteilt worden. Die 
übrigen Mitteilungen sind in der Literatur verstreut. Taylor erwähnt 
folgenden Fall 1 ): 

Ein junger Mann war des Mordes an einer 61jährigen Frau angeklagt, ergab 
zu, dass er hinzukam, als ein starker Mann sie erdrosselte, der bei seinem Er¬ 
scheinen ihr den Hals zerfetzte und entfloh. Er konnte den Täter noch an den 
Rockschössen festhalten, aber dieser machte sich frei, indem er mit seinem Messer 
17—18 mal auf seinen Arm losstiess. Der Mörder sei dann durch die Hintertür 
entflohen, während er ihn vergebens unter Hilferufen verfolgte. Niemand hatte 
aber solche Rufe gehört, der Staub lag ungestört auf der oberen Fläche der Tür. 
Es war anzunehmen, dass diese überhaupt nicht geöffnet war. Die Frau war un¬ 
zweifelhaft gewürgt worden. Man fand ferner am Hals eine Wunde, die durch ein 
Messer erzeugt war, das dem Angeklagten zugänglich war. Diese Halswunde hatte 
den Tod durch Verbluten bewirkt. Bei dem Angeklagten fand man eine grosse 
Anzahl Verletzungen, aber durchweg nur oberflächlicher Art von querem Verlauf 
und ziemlich parallel am rechten Vorderarm; 17 von ihnen waren nur leichte 
Kratzer, 2 hatten die Haut durchbohrt. Die Sachverständigen sprachen sich dahin 
aus, dass es sich um Selbstverletzungen handle, da ein Mörder, der sich losreissen 
wollte, tiefere und schwerere Verletzungen bewirkt haben würde. 

Ferner sei ein Fall von G. Breschet 2 ) mitgeteilt: 

Hier handelte es sich um einen Mann (Tardif), der erzählte, er sei nachts 
aufgewacht und hätte geglaubt, es sei jemand im Zimmer. Auf sein Rufen sei 
alles still gewesen. Er sei dann wieder eingeschlafen, da wachte er wieder auf, 
rief wieder und wurde nun am Halse gepackt. Morgens wachte er auf, es fehlen 
5—600 Franken; auf der rechten Seite der Brust fanden sich eine Anzahl ober¬ 
flächlicher Verletzungen und zwar 18—20 oberflächliche kleine Wunden in der 
Richtung von rechts nach links und von unten nach oben. Fast alle waren 
parallel, nirgends waren Zeichen von Kontusionen. Eine oberflächliche kleine Ver¬ 
letzung fand sich am linken Arm. Breschet setzte auseinander, dass nach seiner 
Meinung die Wunden von Tardif selbst herrühren. 

Diese Beispiele werden genügen, um zu zeigen, worauf schon 
Taylor aufmerksam machte, dass die Selbstverletzungen im allge¬ 
meinen daran kenntlich sind, 

1. dass sie oberflächlichen Charakter tragen und sich an Stellen 
des Körpers befinden, an denen der Effekt genau abgemessen 
werden kann. Die Wunden sind ungefährlich; 

1) Vgl. auch Strassmann. 

2) G. Breschet, Annales d’hygiene publique. 1883. p. 417. 
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2. dass sie sich an der Vorderseite des Verletzten, links bei 
rechtshändigen, rechts bei linkshändigen Personen befinden; 

3. dass die Verletzungen oft zahlreiche sind. 

Eine Sonderstellung nehmen die Fälle von Selbstkastration ein. 
Hans Gross hat darauf aufmerksam gemacht, dass diese Angriffe, 
.bei denen Männer angefallen und von Unbekannten kastriert sein 
sollen, in den seltensten Fällen echt sind. Gewöhnlich sind die an¬ 
geblich Ueberfallenen, die pietistisch gefärbt sind, einsam und abge¬ 
sondert lebende Personen, kurz Sonderlinge, die dann gelegentlich 
eine Selbstkastrierung vornehmen oder meistens nur versuchen. An¬ 
zeigen gegen Dritte müssen daher stets mit Vorsicht aufgenommen 
werden. 

Es kommt noch ein Punkt in Betracht, auf den bereits Taylor 
aufmerksam gemacht hat. Das ist die Notwendigkeit, die Art der 
Kleiderverletzung sorgfältig zu prüfen. Nach § 10 der Vorschriften 
für das Verfahren der Gerichtsärzte bei dei Obduktion menschlicher 
Leichen soll dem Gerichtsarzte Gelegenheit gegeben werden, die 
Kleidungsstücke, welche der Verletzte bei dem Auffinden getragen 
hat, zu besichtigen. Man wird sich dabei die Haltung vergegen¬ 
wärtigen müssen, die der Verletzte im Moment der Verletzung inne 
hatte. Ferner daran denken müssen, dass je nach der Art des 
Kleiderstoffes und der Faltenbildung die Form der Verletzung eine 
andere sein kann. 

Bei fingierten Verletzungen werden sich die Verletzungen in den 
Kleidern häufig nicht decken oder sie entsprechen nicht dem Sitz der 
Verletzung am Körper. 

Ein junger Mann (vgl. bei Taylor S. 543) beschuldigte einen Menschen, ihn 
auf der Landstrasse verwundet zu haben. Er behauptet, dass dieser ihn in den 
Arm gestochen hätte, durch Rockärmel und Hemd hindurch. Er hätte ihn nicht 
zu berauben versucht. Es fehlt an jedem Motiv für die Handlung. Bei Prüfung 
des Rock- und Hemdärmels fand man, dass diese durchschnitten waren, aber es 
fehlte der entsprechende Schnitt im Rockfuttcr. Der Anzeigende konnte keine Er¬ 
klärung dafür geben. Es war aber klar, dass die Anschuldigung falsch war, dass 
er nicht von einem anderen gestochen wurde, sondern sich selbst die Wunden 
beigebracht hatte, während er die Kleidung nicht trug. 

M. Pedczenko berichtet S. 7 und 8 folgende Fälle: 

Es wurde ein durchschossener Hut zur Untersuchung gebracht, der als Beweis 
dafür dienen sollte, dass ein Mann auf die vorübergehenden Burschen, die vor 
seinem Fenster Lärm gemacht hatten, geschossen hatte. Nun wurde der Schuss¬ 
defekt untersucht und man konnte feststellen, dass der Hut verkehrt getragen 
worden war. Darüber aufgeklärt, gestand der Verdächtigende, dass er den Hut 
selbst durchschossen hatte, um den Verdacht auf den Mann zu werfen. 
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Im ferneren handelte es sich um eine durchschossene Jacke, deren Resitzer 
behauptete, er sei auf dom Wege angefallen und des ihm anvertrauten Geldes be¬ 
raubt worden. Man suchte die Schussdefekte des Körpers bei angezogener Jacke 
in Koinzidenz zu bringen. Das gelang aber nur, wenn man eine seitliche Falte 
machte. Dieser Umstand warf ein helles Licht auf die Situation, in welcher die 
Defekte entstanden waren. Da die Vorderkante noch Verbrennungsspuren trug, 
war die Situation klar, dass der Mann die Jacke selbst durchschossen hatte, indem 
er die Jacke seitlich gefaltet hatte. 

Diese Beispiele mögen genügen, um die Wichtigkeit einer genauen 
Besichtigung der Kleider darzutun. 

Wird festgestellt, dass der Verletzte sich die Verletzung selbst 
beigebracht hat, so werden die Motive hierzu zu ermitteln sein; wenn 
der Verletzte eine strafbare Handlung begangen hat, so wird er sich 
dieserhalb zu verantworten haben. Hat er eine andere Person als 
Urheber der vorhandenen Verletzung beschuldigt, so kommt ferner 
Bestrafung wegen falscher Anschuldigung (§ 164—165 des Strafgesetz¬ 
buches) in Betracht. 

3. Selbstverletzungen bei Soldaten sind seit Altersher bekannt. 
(Mutilos appellant, qui sibi digitos amputarunt ad declinandum onus 
militiae. Graviter puniuntur, qui se, ne milites sint, hac ratione de- 
bilitaverint. Aus einem Edikt des Kaisers Gratian, zitiert nach An¬ 
schütz). Aus neuerer Zeit hat Hildebrandt berichtet, dass im 
südafrikanischen Feldzuge bei Magersfontain eine förmliche Epidemie 
von Selbstverletzungen vorkam. Vor und während des russisch¬ 
japanischen Krieges kamen zahlreiche Fälle von Selbstverletzungen 
zur Beobachtung. Die Formen der in Betracht kommenden Selbst¬ 
verletzungen sind sehr verschieden. Gelegentlich verletzen sich diese 
Personen nicht selbst, sondern sie gebrauchen Mittelpersonen, sog. 
Operateure, die den gewünschten Erfolg herbeiführen. 

Auch in Friedenszeiten kommen Selbstverletzungen vor. 

Das Ziel der Vortäuschung braucht nicht immer die völlige 
Dienstbefreiung zu sein; oft wird nur vorübergehender Ausfall oder 
Erleichterung angestrebt. Was die Jahreszeit und das Dienstalter an¬ 
belangt, so ist zu bemerken, dass es hauptsächlich die Rekrutcn- 
Anfangsperiode ist, sowie unter den Dienstjahren das erste, in dem die 
meisten Selbstverletzungen Vorkommen. 

Wir werden im Nachfolgenden zuerst die Selbstverletzungen im 
engeren Sinne, dann die durch Verletzungen hervorgerufenen Krank¬ 
heiten zu untersuchen haben. 

Wie leichtsinnig die Selbstbeschädigung oft vorgenommen wird, zeigt der 
Fall eines Rekruten, der im Winter 1875 mit 2 parallelen, quer über den rechten 
Handrücken verlaufenden Schnittwunden ins Lazarett kam. Die Strcckschnen waren 
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blossgelegt; die Heilung erfolgte unter antiseptischen Verband per primam ohne 
Gebrauchstörung. Der Mann gab an, er sei in einer verrufenen Vorstadt Danzigs, 
wo er einquartiert war, an einem dunklen Winterabend mit einem eben empfan¬ 
genen Kommisbrot ruhig seines Weges gegangen, als ihm plötzlich zwei Männer 
sein Brot zu entreissen suchten. Er habe dies festzuhalten gesucht, plötzlich je¬ 
doch einen Schmerz in der rechten Hand gefühlt, worauf er losliess und die 
Männer mit dem Brote entliefen. Diese Darstellung bot bei der bekannten Roheit 
gewisser Volksklassen in D. durchaus nichts Unwahrscheinliches, um so weniger, 
als die rechte und nicht, wie gewöhnlich, die linke Hand verletzt war. Der Mann 
war aber töricht genug, einem Mitkranken zu erzählen, dass er sich die Schnitte 
selbst mit dem Rasiermesser beigebracht habe; das Geheimnis blieb natürlich 
nicht bewahrt. 


Einen weiteren Fall entnehme ich der Arbeit von Reuter: 


Einen Husaren, der täglich in einer Kammer zum Holzhacken verwendet 
wurde, traf man dort eines Tages mit schweren, stark blutenden Verletzungen an 
der linken Hand an. 

Es fehlte die Kuppe des kleinen Fingers, das Mittel- und Endglied des Ring¬ 
fingers und die Kuppe des Mittelfingers. Auf einem Holzklotz liegend wurden 
neben einer mittelgrossen Holzhacke die fehlenden Glieder gefunden. Die senk¬ 
recht zur Achse der Finger gerichteten Durchtrennungsflächen der Haut- und 
Knochenwunden waren sowohl an den Stümpfen als auch an den freien Gliedern 
stumpf und glatt. Das abgetrennte Glied des Ringfingers trug zwei Verletzungen, 
eine distale, die an der Grenze zwischen End- und Mittelglied des Fingers lag, 
den Finger nicht ganz durchsetzte und mit der Schnittlinie der Wunde des Mittel¬ 
fingers die gleiche Richtung hatte, und eine proximale, die in der Verlängerung 
der Durchtrennungsfläche des kleinen Fingers verlief. Der Mann gab an, dass ihm 
beim Holzhacken die Hacke ausgeglitten und in die das zu spaltende Holz fixierende 
Hand geraten sei. Diese Verantwortung konnte ohne Schwierigkeit als unglaub¬ 
würdig bezeichnet werden. Nach der Lage und Ordnung der Verletzungen musste 
der Mann zweimal mit der Hacke ausgeholt haben, da sich nach dem Aneinander¬ 
legen der abgetrennten Glieder an die Stümpfe zwei Hieblinien nachweisen Hessen. 
Der Mann hatte offenbar die linke Handfläche auf den Holzklotz gelegt und nun 
mit der rechten Hand zweimal auf den Rücken derselben losgeschlagen. Bei einem 
zufälligen Abgleiten der Hacke von dem zu spaltenden Holz in die fixierende linke 
Hand, wären die Finger der letzteren nicht vom Rücken her, sondern in den seit¬ 
lichen Partien getroffen worden. Auch die Tatsache, dass zwei Hiebe erfolgt 
waren/ spricht gegen ein zufälliges Entstehen der Verletzungen und für eine 
selbstbeschädigende Absicht des Täters. 


Nach Georges, der eine Zusammenfassung für die französische 
Armee geliefert hat, ist die Häufigkeitsskala der Fingerverletzungen 
folgende: 


Daumen. 

Rechts 
. . . 19 

Links 

11 

Zeigefinger. 

. . . 446 

21 

Mittelfinger. 

. . . 7 

6 

Ringfinger. 

. . . 3 

5 

Kleinfinger. 

. . . 4 

6 

Mehrere Finger. 

. . . 21 

18 

Andere Stellen der Hand . . . 

. . . 11 

13 

Rechtes Handgelenk. 

. . . — 

2 

Hand und Vorderarm .... 

. . . 1 

1 

Vorderarm. 

. . . 5 

5 

Handgelenk und Vorderarm . . 

. . . — 

1 

Vorderarm und Arm .... 

. . . — 

1 


517 

90 
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Viel seltener sind die Verstümmelungen der unteren Gliedmassen: 


Rechts Links 

Verletzungen der grossen Zehe.4 G 

„ „2. Zehe.1 5 

* „ 3 . „.- 2 

* * 4. „.- 1 

* „ 5. „.- 1 

„ „ von mehreren Zehen .... — 3 

„ «an anderen Stellen des Fusses . 4 6 

„ am Unterschenkel.2 4 

„ „ Oberschenkel. —_3 


11 31 


Mandl beobachtete 5 Fälle von Geschwürsbildungen am Fuss- 
rücken, welche gleichzeitig bei 5 zur Waffenübung einberufenen Re¬ 
servisten aufgetreten waren und sich auf den ersten Blick als 
Aetzungen repräsentierten. Sie zeigten sich als scharf begrenzte, wie 
mit einem Locheisen herausgeschlagene, etwa talergrosse, 1—2 mm 
breite unter dem Niveau der Haut sitzende, fast wie verkohlt aus¬ 
sehende, harte, pergamentartig vertrocknete Hautstellen, deren Um¬ 
gebung bezw. Epidermisrand auf 1—2 mm Breite leicht geschwollen 
und gerötet erschien. Als Ursache der Entstehung der Geschwüre 
wurde jedesmal Schuhdruck angegeben und die Anwendung von irgend 
welchen ätzenden Chemikalien entschieden in Abrede gestellt, indessen 
war die Behauptung unglaublich, weil bei den in Obanken herum¬ 
gehenden rumänischen Bauern Schuhdruck als veranlassendes Moment 
zurückgewiesen werden konnte. Die Heilungsdauer war eine sehr 
lange und betrug in einem Falle 60 Tage. Nachdem diese Fälle zur 
Anzeige gebracht waren, kamen weitere der Art nicht wieder vor. 

An schütz berichtet im Jahre 1901 über 5 Fälle von artifizieller 
Gangrän einer oder mehrerer Zehen, die durch Verätzung von Carbol- 
säure erzeugt wurden. Die Folge derselben war die Notwendigkeit 
der Exartikulation der betreffenden Zehe, die ausheilte, ohne eine be¬ 
sondere Störung beim Gehen oder eine Schädigung der Erwerbsfähig¬ 
keit hervorzurufen. Bekannt ist auch die künstliche Erzeugung der 
Hammerzehe durch Anlegung eines geeigneten Heftpflasterverbandes, 
eine Methode, die nach Kondratjew in Russland besonders häufig 
angewendet werden soll. 

Ausser Schnitt-, Hiebverletzungen oder Aetzungen kommen dann 
auch Schussverletzungen vor. Küttner hat solche mehrfach im süd¬ 
afrikanischen Kriege gesehen. Es handelte sich um Leute, die eine 
Verwundung durch den Feind Vortäuschen wollten, um möglichst bald 
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in das Lazarett zu kommen. Einer durchschoss sich aber dabei die 
Schlagader des Oberschenkels, der andere zerschmetterte den Ober¬ 
arraknochen und büsste dadurch den Arm ein. 

Mehrfach ist über künstliche Leistenbrüche in der Literatur be¬ 
richtet. Sie sind besonders bei jungen Rekruten in Russland beob¬ 
achtet worden. Ueber die zur Erzeugung des künstlichen Bruches 
befolgte Methode hat ein damit behafteter Mann folgendes bekundet: 
„Der Mann, welcher den künstlichen Bruch erzeugen will, führte in 
den äusseren Leistenring ein Instrument von der Form eines Hand¬ 
schuhstreckers ein und erweiterte mit diesem den ganzen Kanal.“ 
(Galin.) Auch der Mastdarmvorfall kann künstlich hervorgerufen 
werden. Es geschieht dies durch Einlegen eines an einen Bindfaden 
befestigten Schwammes in den Mastdarm, der Schwamm wird dann 
schnell mit Gewalt herausgezogen, wobei die Schleimhaut folgt. 

Auf der anderen Seite kann es sich um künstlich hervorgerufene 
Krankheiten handeln. Entkräftung kann durch Exzesse verschiedener 
Art, Nikotin, Alkohol, mangelnden Schlaf, Radfahren vorgetäuscht 
werden. Im übrigen gibt es kaum eine Krankheit, die nicht bereits 
simuliert oder zu simulieren versucht wäre. Was die Augenkrank¬ 
heiten anbelangt, so sind die verschiedensten Mittel zur Reizung der 
Bindehaut in Anwendung gebracht worden (Kleie, Holz, Kohlo, Glas¬ 
splitter, Gips, Pfeffer, Sublimat, Kupfervitriol, Aetzkalk, Zündholz¬ 
köpfchen, Canthariden-Salbe, Stiefelwichse, Schnupftaback, Stroh, 
Asche). So berichtet Mackensen über 300 Fälle innerhalb zweier 
Monate, bei denen sich als Ursache der so verbreiteten Conjunctivitis 
nach genauster Untersuchung der Schlafsäle eine sorgfältig versteckt 
gehaltene grosse Menge von Sublimat fand. 

Schwerer gelingt die Auffindung des Mittels, wenn es sich um 
Anwendung beizender Flüssigkeit handelt, wie Scifenlösung, Zitronen¬ 
saft, Kautaback-Extrakt. In einem Falle wusch sich der Simulant im 
Klosett die Augen gründlich mit Harn aus. Der Mann gestand später, 
dass er, wenn er den lnspektionsarzt herannahen hörte, unter der 
Decke etwas Urin in die Hand liess und in die Augen träufelte. 

Künstlich erzeugte Verletzung der Hornhaut wurde in Galizien 
und Russland mit dem Lapis-Stift, mit Kali causticura und selbst mit 
Blutegeln erzeugt. Gelegentlich wird die Hornhaut und die Linsen¬ 
kapsel angestochen, wobei Starbildung folgen kann. Talke berichtet 
aus dem Warschauer Aushebungsbezirk, dass über 6 pCt. der Frei¬ 
gekommenen mit traumatischen Katarakten behaftet waren. 
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Künstliche Erweiterung der Pupille wird durch Extractura Bella- 
donnae hervorgerufen. Fillenbaum berichtet über 20 Fälle von 
künstlichem Nystagmus. Reuter erwähnt einen Soldaten, der sich 
das rechte Auge enukleiert hatte, um nicht dienen zu müssen. 

Heber die Verletzungen des Ohres und ihre gerichtliche Beur¬ 
teilung hat besonders Josef Tyrman gearbeitet. Reizerscheinungen 
im äusseren Gehörgang werden durch Canthariden oder Capsicum oder 
Sublimat hervorgerufen oder durch Rhizoma Hellebori viridis in ge¬ 
trockneter oder gepulverter Form. Ich übergehe absichtlich weitere 
Einzelheiten, um nicht zu ausführlich zu werden. 

Im Elberfelder Militärbefreiungsprozess spielten bekanntlich Pillen 
eine Rolle, die Digitalin enthielten. 

Der Sanitätsbericht vom Jahre 1873 führt einen Mann an, bei 
dessen chronischem Erbrechen schliesslich Emetin im Mageninhalt ge¬ 
funden wurde. 

Pikrinsäure wurde wiederholt zur Erzeugung von Gelbsucht ver¬ 
wendet. 


Kosmin (Russland) beschreibt einen Fall von akuter Nephritis mit urämi¬ 
schen Anfällen bei einem Ksthen, der zum Zwecke der Befreiung vom Militärdienst 
Stücke der Rinde von Daphne Mezcreum (Seidelbast) gegessen hatte. 

Einen eigenartigen Fall erwähnt der Sanitätsbericht von 1884 —1888 von 
einem Ulan in Stuttgart, der stets bei der Urinentlccrung zunächst wenig und 
langsam, dann in starkem Strahl Urin von sich gab. Darauf erschien plötzlich 
unter gurgelndem Geräusch ein grosses Quantum Luft aus der Harnblase. 

Man glaubte zunächst an eine Blasenmastdarmfistel. Als man aber den Mann 
mit einem Unteroffizier zusammenlegtc, überführte ihn dieser eines Tages auf 
frischer Tat. Er hatte sich mehrmals täglich mit einem Papierrohr Luft in die 
Harnblase eingeblasen. 


Wiewiorowski erwähnt 4 Soldaten, die sich im Lazarett in 
Charbin von einem Feldscher ca. 20 ccm Harn eines Tripperkranken 
in die Harnblase einspritzen Hessen. 

Von künstlichen Nervenlähmungen berichten Erikson und Blau. 

Besonders gross ist die Zahl künstlicher Erkrankungen der Schleim¬ 
häute und der Haut. Ich betrachte es nicht als meine Aufgabe, hier 
eine erschöpfende Uebersicht über die künstlichen Krankheiten zu 
geben und möchte nur erwähnen, dass für afrikanische Soldaten der 
Biss eines tollen Hundes die Evakuation der Gebissenen nach Frank¬ 
reich mit sich bringt; Queruleux berichtet über Fälle von Bissver¬ 
letzungen, bei denen das Auffinden einer Gabel gelang, deren eigen¬ 
tümlich gebogene Zinken genau in die angeblichen Bisswunden passten; 
das wäre also die Parallele zu den oben von Fa Hot mitgeteilten 
Fällen. 


VierteljahrBschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. Supp). I. 
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Künstliche aseptische Phlegmonen wurden durch Einspritzungen 
von Terpentin, Kreolin usw. hervorgerufen. Albonze sah in Algier 
8 Fälle von Abszessen mit fäkulent stinkendem Eiter, die dadurch 
hervorgerufen waren, dass die Leute eine Nähnadel mit einem Zwirns¬ 
faden erst durch Kot und dann durch die Haut zogen. In der Haut 
blieb der Faden 48 Stunden lang liegen. 

Schliesslich seien die durch Paraffineinspritzungen unter die Haut 
erzeugten Geschwülste erwähnt; am linken Unterkiefer (Golden bergi, 
Skrotum (Küstner) und Unterschenkel. 

Wichtig für die Beurteilung einer Selbstverletzung ist, worauf 
ßennecke 1 ) hinweist, das Verhalten des Verletzten nach der Tat. 
Während der zufällig Verletzte in grosse Aufregung infolge des 
Schreckes und der unerwarteten Schmerzen gerät, fallen bei einer 
Selbstverletzung diese beiden, den Affekt stark erregenden Momente 
fort; der Verletzte wusste den Ausgang ja vorher. Vor allem ist die 
genaue Besichtigung der Wunde und des verletzenden Werkzeuges not¬ 
wendig. Es wird festzustellen sein, ob die Verletzung auf die be¬ 
hauptete Weise zu stände kommen konnte. Selbstverständlich werden 
für die Beurteilung des Herganges Zeugenaussagen, soweit Zeugen vor¬ 
handen sind, von Bedeutung sein, ferner die Umstände des Falles. 

Das deutsche Strafgesetzbuch § 142 u. 143 und das Militärstraf¬ 
gesetzbuch § 81 u. 82 sprechen nicht von Selbstverletzungen, sondern 
von Selbstverstümmelungen. Die Paragraphen des allgemeinen Straf¬ 
gesetzbuches kommen in Betracht für diejenigen Personen, die in 
keinem Militärverhältnis stehen, also vor erfolgter Aushebung, und 
ferner für die Mannschaften der Reserve und Landwehr, soweit sie 
nicht zu einer Uebung eingezogen sind. Diese Paragraphen sind für 
den beamteten Arzt von Interesse. Sie lauten: 

§ 142. Wer sich vorsätzlich durch Verstümmelung oder auf 
andere Weise zur Erfüllung der Wehrpflicht untauglich macht, oder 
durch einen Anderen untauglich machen lässt, wird bestraft usw. 

§ 143. Wer in der Absicht, sich der Erfüllung der Wehrpflicht 
ganz oder teilweise zu entziehen, auf Täuschung berechnete Mittel an¬ 
wendet, wird mit Gefängnis bestraft. 

Das Militärstrafgesetzbuch kommt zur Anwendung bei den aktiven 
Soldaten, den Uebungsmannschaften und den Personen des Beurlaubten¬ 
standes. 


1) Bcnnecke, Hans Gross* Archiv. Bel. 43. 
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Unter den § 81 des Militärstrafgesetzbuches fällt jede Schädigung 
der körperlichen Unversehrtheit nicht nur äusserlicher Art, z. B. durch 
Verstümmelung eines Gliedes, sondern auch ein innerer, als Krank¬ 
heit nachweisbarer Schaden, wie z. B. Gelbsucht (nach Bennecke). 

Es rechtfertigte sich danach an dieser Stelle ein Hinweis auf die 
künstlichen Krankheiten. 

M. H.! Damit bin ich an den Schluss meiner Ausführungen ge¬ 
kommen. Ich glaube, diejenigen Punkte, die für die Erkennung und 
Beurteilung der Sei bst Verletzungen von wesentlicher Bedeutung sind, 
angeführt zu haben. 

Nicht uninteressant ist das gelegentlich gehäufte Auftreten von 
Selbstverletzungen. Es spielt eben auch auf diesem Gebiete die Sug¬ 
gestion eine nicht zu unterschätzende Rolle. Um diesen Punkt in das 
rechte Licht zu setzen, brauche ich nur an eine Anzahl der von mir 
erwähnten Fälle, vor allem auch an solche auf religiösem Gebiete: 
an die Geisselfahrten der Flagellanten im Mittelalter, an die heute 
noch bestehende Sekte der sich selbst verstümmelnden Skopzen in 
Russland zu erinnern. 

Wir sahen, dass im wesentlichen der Arzt auf die Untersuchung 
der selbstverletzten Person angewiesen ist; dabei wird er aber nun 
nicht nur die Art der Verletzung, sondern auch die Psyche dieser 
Person im Auge zu behalten haben, um festzustellen, ob diese Person 
wirklich geistesgesund ist; damit beginnt die Aufgabe des Psychiaters. 
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3. Militärärztliche Literatur. 

W. An schütz, Ueber Selbstverstümmelungen. Beiträge zur klinischen Chirurgie. 
1901. Bd. 31. S. 670 ff. 

Albouze, Abces dits fecaloides dans certains troupes d’Algerie. Deutsche militär- 
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II. 3—4. Simulation und Selbstverstümmelung in der Armee, unter besonderer 
Berücksichtigung der forensischen Beziehung. 
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Jahrg. 37. Berlin. 

Derselbe, Fälle von Selbstverstümmelung. Ebenda. 5. 7. 1909. H. 13. S. 550 — 559. 
Derselbe, Weitere Selbstverstümmelungen und Krankheitsvortäuschungen. Ebenda. 

20.2.1910. H. 4. Berlin 1910. Jahrg. 39. S. 146—156. 
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Gal in, Ueber Brüche in der Leistengegend künstlich-traumatischen Ursprungs. 
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Georges, Fr., Los mutilations volontaires dans Parmee francaise. Lyon 1910. 
Goldenberg, Ueber eine neue Methode der böswilligen .Militärdienstentziehung. 
Parafffngeschwulst am linken Unterkiefer. Deutsche militärärztl. Zeitschrift. 
3. 3. 1907. S. 177—174. 

Heller, Simulation und ihre Behandlung. Leipzig 1890. A. Abel. 

Hildebrandt, Die Verwundungen durch die modernen Kriegsfeuerwaffen. Bibi. 
Coler-Schjerning. Berlin 1905. 

Justian, Friedrich, Ein ungewöhnlicher Fall von Selbstbeschädigung. Der Militär¬ 
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Kondratjew, zitiert nach Schill. Deutsche mcd. Wochenschr. 1907. 

Küttncr, Kriegschirurgisehc Erfahrungen aus dem südafrikanischen Kriege 1899 
bis 1900. Tübingen 1900. Laupp. 

Mandl, Fälle von Selbstbcschädigmigen durch Actzung. Der Militärarzt. 1902. 
Nr. 11 und 12. 

Passow, Die Verletzungen des Gehörorgans. Wiesbaden 1905. 

Pupovac, Selbstverstümmelung durch Paraffineinspritzung. Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. u. Invalidenwesen. 1912. Nr. 5. S. 154. 

Queruleux, Simulation de morsure par chien suspcct de rage. Ref. Deutsche 
militärärztl. Zeitsehr. 5. 3. 1908. II. 5. S. 226. 

Roths Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete des 
Militärsanitätswesens. 30. Jahrg. 1904. Berlin 1905. S. 75. (Künstliche 
Leistenbrüche.) — Ebenda. 31. Bericht f. 1905. Berlin 1906. 

Reuter, Fritz (Wien), Die Selbstbeschädigung und ihre forensische Bedeutung. 
Separatabdruck aus „Beiträge f. gerichtl. Medizin“. Leipzig und Wien 1911. 
Deutiekc. 

Schill, Ueber Simulation beim Militär. Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 24. 
Jahrg. 33. 
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Simonin, Injections de paraffine comme moyen de simulcr des tumeurs. Ueber- 
Uebersetzt von Violin. Berlin 1909. Deutsche militärärztl. Zcitschr. 5.10.1909. 
H. 19. Jahrg. 38. S. 384. 

Stappenbeck, Zwei Fälle von Selbstverstümmelung bei russischen Militär¬ 
pflichtigen. Ebenda. 1907. H. 3. 

Talko, zitiert nach Schill. Ref. in der Deutschen med. Wochenschr. 13.6.1907. 
Nr. 24. Jahrg. 33. 

Tyrman, Josef, Die Verletzungen des Ohres, deren Folgezustände und ihre ge¬ 
richtliche Beurteilung. Wien 1903. 

Violin, Ref. aus dem Russischen. Injections de paraffine comme moyen de simuler 
des tumeurs. Deutsche militärärztl. Zcitschr. 5. 10.1909. H. 19. Jahrg. 38. 
Berlin. 

Wiewierowski, Selbstverstümmelung zum Zwecke der Militärentziehung. Ebenda. 

20. 6. 11. H. 12. Jahrg. 40. Berlin. 

Reichsversicherungsordnung: Strafgesetzbuch des Deutschen Reiches. 
Reichs-Militär-Strafgesetzbuch; Vorschriften für das Verfahren der Gerichtsärzte 
bei der Obduktion menschlicher Leichen. 


Herr Tinte mann-Göttingen: 

23) Veber Selbstverstümmelungen in ihren Beziehungen zu den 
abnormen Zuständen des Geisteslebens. 1 ) 

Zusammenfassende Arbeiten über Selbstverstümmelungen fehlen 
in der deutschen Literatur fast ganz, das einschlägige Material ist in 
einer grossen Anzahl einzelner Abhandlungen und Mitteilungen ver¬ 
streut. Einzelne grössere zusammenstcllendc Veröffentlichungen, in 
denen auch dem psychischen Zustand der Selbstverstümmler eine 
weitgehende Aufmerksamkeit geschenkt ist, finden sich in der fran¬ 
zösischen Literatur, es seien von ihnen hier die Monographie von 
Blondei (Les Auto-Mutilateurs, Paris 1906) und die Arbeit von 
Lorthiois (De 1’Automutilation, These, Lille 1909) erwähnt, von 
denen die letztere ein sehr umfangreiches und übersichtliches Literatur¬ 
verzeichnis enthält. 

Der Grund für diese Erscheinung mag darin liegen, dass von 
den deutschen Autoren die Frage der Selbstverletzung bei krankhaften 
Geisteszuständen für wenig wichtig in forensischer und praktisch¬ 
medizinischer Hinsicht und für wenig interessant in allgemein-medi¬ 
zinischer Beziehung gehalten wird, obgleich ein Blick in die genannten 
französischen Arbeiten vom Gegenteil überzeugen müsste. 

Dass aber speziell in forensischer Beziehung der Psyche des 
Selbstverstümmlers immerhin einige Beachtung zukommt, dafür mag 
die Arbeit von Bennecke (Simulation und Selbstverstümmelung in 

1) Referat, vorbereitet für die VIII. Tagung der deutschen Gesellschaft für 
gerichtliche Medizin. Da Herr T. verhindert war, in Münster zu erscheinen, wurden 
nur die Leitsätze von Herrn Ziemke vorgetragen. 
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der Armee mit besonderer Berücksichtigung der forensischen Be¬ 
ziehungen in Gross’ Archiv für Kriminalanthropologie, Bd. 43) als 
Beleg dienen. Unter 34 von ihm gesammelten Fällen von Selbstver¬ 
stümmelung in der sächsischen Armee war eine wirkliche Geistes¬ 
störung achtmal vertreten, ausserdem handelte es sich noch bei dreien 
der Täter um Grenzzustände, die „mehr zur Unzurechnungsfähigkeit 
neigten“. Der Prozentsatz von Anormalen unter den militärischen 
Selbstverstümmlern ist also in dieser Zusammenstellung ein sehr hoher, 
wobei noch zu bemerken ist, dass noch bei vier weiteren von ihnen 
vom untersuchenden Arzt eine leichte Abweichung, wenn auch ohne 
augenfällige Störung der Dienst- und Zurechnungsfähigkeit, ange¬ 
nommen wurde. 

Gerade unter den militärischen Verhältnissen versagt auch ein 
Kriterium, dem für die Beurteilung des Geisteszustandes der Selbst- 
verstümmler von einer Reihe von Autoren eine weitgehende Wichtigkeit 
beigelegt ist, sehr leicht. Gerade hier besteht die Gefahr, dass, wenn 
von der Annahme ausgegangen wird, dass vorhandenes Motiv — also 
meist Wunsch der Befreiung vom Militärdienst — und zweckmässige 
Ausführung der Verletzung einen normalen Geisteszustand annehmen 
lassen, eine strafausschliessende Störung der Geistestätigkeit übersehen 
wird. Beispiele dafür finden sich in der Arbeit von Bennecke 
mehrfach. 

Wenn sich z. B. ein Mann, der sich vor der Einstellung auf seine 
Dienstzeit gefreut hatte, dem aber gleich in den ersten Tagen der 
Dienst sehr schwer fällt, so dass er sehr niedergeschlagen wird, mit 
einem Beil den linken Zeigefinger abhackt, angeblich beim Spalten 
von einem Scheit Holz, so erscheint das Motiv, Wunsch der Befreiung 
vom Dienst, und die Wahl des Mittels zunächst nicht auffallend. 
Wenn aber dann während der Abbüssung der wegen der Selbstver¬ 
stümmelung über ihn verhängten Strafe bei dem Mann, bei dem die 
erste Untersuchung eine geistige Schwäche von nicht strafausschliessen- 
dem Grade festgestellt hatte, eine weitere eingehende Untersuchung 
einen so erheblichen Schwachsinn ergibt, dass bei Berücksichtigung 
der zur Zeit der Tat vorhandenen Depression die Bedingungen des 
§ 51 St.G.B. für zutreffend erachtet werden, so handelt es sich doch 
um die abnorme Reaktion eines Geisteskranken. 

Ob daher der von Reuter (Die Selbstbeschädigung und ihre 
forensische Bedeutung in Kolisko: Beiträge zur gerichtlichen Medizin, 

Bd. 1) ausgesprochenen Ansicht, dass die Forderung der Beobachtung ( 
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für jeden Selbstverstümmler zu weitgehend sei und eine solche nur 
stattfinden solle, vrenn eine kurze Exploration auffallende psychische 
Störungen nachweist, ohne weiteres beizustimmen ist, erscheint zweifel¬ 
haft. Gerade auch die beim Militär nicht so selten während der 
Dienstzeit zum Ausbruch kommenden Geisteskrankheiten von der Form 
des Jugendirreseins, die in ihren ersten Stadien häufiger zu Selbst¬ 
verstümmelungen und Selbstmordversuchen führen, machen zunächst 
in vielen Fällen so geringfügige Symptome, dass sie bei einer ein¬ 
fachen Untersuchung leicht übersehen werden können. 

Bennecke berichtet hierher gehörend den Fall eines 24jährigen Untcr- 
nffizierschülers, der im Anschluss an ein Kopftrauma nachlässiger im Dienst wurde, 
schliesslich ein Gesuch an den Reichskanzler mit der Bitte um eine Unterstützung 
zu einer antisyphilitischen Kur richtete und hei dem eine Beobachtung des Geistes¬ 
zustandes zunächst nur ergab, dass der Mann sich im Anschluss an die Lektüre 
populärmedizinischer Schriften die Krankheit eingebildet hatte, es sich also an¬ 
scheinend nur um eine Svphilophobie handelte. Kurze Zeit darauf verstümmelte 
er sich den rechten Zeigefinger und erst die erneute Beobachtung ergab das 
Vorhandensein einer Geisteskrankheit mit Angstzuständen, einzelnen Sinnes¬ 
täuschungen und beginnender Verblödung. 

Wenn dieser Fall auch nicht den letzten Jahren angehört, und 
unsere Kenntnis dieser Zustände inzwischen Fortschritte gemacht hat, 
so mag doch daraus hervorgehen, dass eine genaue Prüfung aller in 
Betracht kommenden Momente notwendig ist, um ein Uebersehen ab¬ 
normer Geisteszustände zu verhüten. 

Auf jeden Fall ist zu betonen, dass der Vorteil als Motiv, ein 
richtiges Verhältnis zwischen Grösse und Art der gesetzten Verletzung 
und dem gewollten Zweck und sachgcmässe Ausführung der Verletzung 
nicht unter allen Umständen einen normalen Geisteszustand beweisen. 

Interessant und wichtig für die ganze allgemeine Frage der Be¬ 
ziehungen zwischen Selbstverstümmelungen und psychischem Zustand 
des Individuums ist die Stellung, welche die französischem Forscher 
bezüglich dieser Beziehungen einnehmen, da gerade von ihnen dem 
Gegenstand eine grössere Beachtung geschenkt ist. 

Blondel, dessen Monographie die älteste und bekannteste ist, 
auf die auch von späteren Autoren immer wieder zurückgegriffen wird, 
sagt: „Die Selbstverstümmelung ist offenbar eine abnorme Reaktion. 
Das Vorhandensein eines relativ plausiblen Motivs (bei militärischen 
Selbstverstümmlern) genügt nicht, einer so abnormen Reaktion ihren 
pathologischen Charakter zu nehmen. Jeder Selbstverstümmler ist, 
aus der alleinigen Tatsache seiner Selbstverstümmelung heraus, be¬ 
züglich seines Geisteszustandes verdächtig und muss Gegenstand einer 
psychiatrischen Untersuchung sein tt . Nach Blond el muss also jeder 
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Selbstverstümmler zunächst als ein psychisch abnormer Mensch an¬ 
gesehen werden, ohne dass natürlich damit gesagt sein soll, dass es 
sich bei ihm in jedem Falle um eine ausgesprochene Geistesstörung 
handeln muss. 

Aehnlich drückt sich in einer Abhandlung, die sich speziell mit 
den Selbstverstümmelungen der Augen befasst, Bellion (Les Auto- 
mutilations oculaires, These, Bordeaux 1908) aus; auch nach ihm sind 
die Selbstverstümmler geistig abnorme Individuen, entweder völlig 
Geistesgestörte oder Grenzzustände, „candidats ä la folie“. Nutzen 
und Furcht sind nach ihm die treibenden Momente. Sie führen bei 
Normalen zur Simulation, die bis zu einem gewissen Grade als eine 
normale Reaktion dieser beiden Triebfedern angesehen werden kann. 
Bei Abnormen führen Furcht und Interesse im Gegenteil zur Selbst¬ 
verstümmelung, die eine abnorme Reaktion ist. Ausserhalb der Geistes¬ 
zerrüttung kann die Selbstverstümmelung die äusserste Stufe der Si¬ 
mulation darstellen . . . 

Das Material, auf dem die französischen Autoren diese Schluss¬ 
folgerungen aufgebaut haben, entstammt zum grossen Teil Beobach¬ 
tungen an militärischen Selbstverstümmlern. Bei Untersuchungen an 
diesen liess sich nämlich feststellen, dass sich unter ihnen ein auf¬ 
fallend grosser Prozentsatz erblich belasteter Individuen befand, dass 
ein auffallend grosser Teil von ihnen (13pCt.) freiwillig eingetreten 
war und dass viele bereits vorbestraft waren. Ferner war das Motiv 
für die Verstümmelung oftmals ein auffallendes: Trennung von einer 
geliebten Frau, Rat der Angehörigen, Rat einer Maitresse und Aehn- 
liches. Ein Soldat, der sich im übrigen sehr gut führte, wollte eine 
Auszeichnung haben, er schoss sich im Angesichte des Feindes mit 
dem Revolver einen Finger ab und wurde auf die Verletzung hin auch 
dekoriert. Es war ein Desöquilibrierter, der später durch Selbstmord 
endete (Duponchel). Auch die Zeit der Begehung wird von diesen 
Autoren als beweisendes Moment angeführt; von 1059 Simulanten und 
Selbstverstümmlern haben nach Huguet 332 sich in den ersten sechs 
Monaten ihrer Dienstzeit beschädigt. Im weiteren ist nach Blondel 
die Selbstverstümmelung „kontagiös wie der Selbstmord“, den man 
ja in neuer Zeit auch wenigstens in der Mehrzahl der Fälle als ab¬ 
norme Reaktion aufzufassen geneigt ist; wie es Selbstmordqpidemien 
gibt, finden sich auch Epidemien von Selbstverstümmelungen; sie 
sind vor allem in der Fremdenlegion beobachtet. 

Auf die Stichhaltigkeit aller dieser Gründe kritisch einzugehen, 
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würde die Grenzen eines Referates weit überschreiten, sie sollen nur 
als einleitende Tatsachen angeführt werden. Es dürfte die hier ver¬ 
tretene Annahme, dass jeder Selbstverstümmler sich in einem abnormen 
Geisteszustände beßnde, eine Paralle haben in der Theorie, die in 
jedem Verbrecher einen Geisteskranken sieht. 

Anderseits wird es nicht zu leugnen sein, dass, wie sich bei 
Verbrechern einzelne oder gehäufte pathologische Eigenschaften in 
grösserer Zahl und bei einem grösseren Prozentsatz finden als bei 
den Menschen im allgemeinen, wie zwischen Verbrechen und Psycho¬ 
pathie, psychischen Grenzzuständen, Imbezillität besondere Beziehungen 
bestehen, analoge Beziehungen auch zwischen den letzteren und der 
Neigung zu Selbstbeschädigungen vorhanden sind. Dafür scheinen viel¬ 
leicht auch die spärlichen Angaben über Selbstverletzungen bei Ge¬ 
fangenen zu sprechen, über die weitere Untersuchungen erwünscht wären. 

In diesem Zusammenhang mag auch angedeutet werden, dass 
zwischen den im Grunde genommen in das Gebiet der primitivsten 
Selbstbeschädigungen, und zwar der Form, die von den Franzosen als 
indirekte wegen der notwendigen Mitwirkung einer zweiten Person 
bezeichnet wird, gehörenden Manipulationen der Tätowierung und dem 
Verbrechen komplizierte Beziehungen bestehen. Ebenso bestehen 
offenbar komplizierte Beziehungen analoger Natur zwischen Tätowieren 
und Kulturstufe und Selbstbeschädigungen und Kulturstufe. Beim 
Tätowieren ist wohl direkt einmal von einer atavistischen Reaktion 
gesprochen worden; Tätowierungen und Selbstbeschädigungen der ver¬ 
schiedensten Art sind bei Völkern niederer Kulturstufe weit verbreitete 
Bräuche, denen der Charakter des Auffallenden oder Abnormen fehlt. 
Bekannt sind die Selbstverstüraralungen der indischen Bettler, die für 
unsere Vorstellung fast unglaublich und selbst bei Berücksichtigung des 
Zwecks unverständlich sind. 

Eine besondere Art der Beziehungen zwischen Kultur und Selbst¬ 
verstümmelung lässt sich in der Geschichte der Religionen bis zu 
einem gewissen Grade verfolgen und es kommen gerade hier bereits 
in weitgehendem Maasse psychopathologische Momente zur Wirk¬ 
samkeit. 

Die meisten Religionen haben Perioden gehabt 1 ), in denen Selbst¬ 
beschädigungen der verschiedensten Art oft an besonderen Festen und 
nach Reizung des religiösen Fanatismus durch besondere Vorbereitungen, 


1) Weitere Einzelheiten und geschichtliche Daten finden sich hei Lorthiois, l.c. 
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Tänze usw., zu Ehren der Gottheit ausgeführt wurden, auffallend oft 
handelt es sich dabei um Entmannungen. Heute noch existiert in 
Russland eine Sekte, die Skopten, die sich, nachdem sie sich durch 
Tänze in einen Zustand der Verzückung und Unempfindlichkeit gegen 
Schmerz versetzt haben, entmannen, weil sie glauben, dadurch den 
Himmel zu gewinnen, nachdem sie durch die Verstümmelung ihre 
Weltlust besiegt haben. Dass hier die Selbstverstümmelung im Zu¬ 
stand einer bereits pathologischen Erregung zustande kommt, kann wohl 
nicht bezweifelt werden. 

Bekannt ist auch, dass die indischen Fakire, deren Selbstver¬ 
stümmelungen oft die erdenklich martervollsten und mit grossem 
Raffinement erdacht sind, zu einem grossen Teil hysterische Stigmata 
oft in Form von Anästhesien aufweisen. 

Es ist wohl als sicher anzunehmen, dass es sich bei den meisten 
derartigen Handlungen, die unter den Begriff des religiösen Fanatismus 
fallen, in den meisten Fällen bereits um Ausflüsse einer durch krank¬ 
hafte Erregung veränderten Psyche handelt, bei Menschen, die zum 
mindesten an der Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Kränk¬ 
ln it stehen. 

Schon aus diesen einleitenden Bemerkungen ergibt sich, dass in 
einer ganzen Reihe von Fällen, wenn wir zunächst von den aus¬ 
gesprochenen Geisteskrankheiten hier absehen, dasUrteil darüber, 
ob es sich im einzelnen Fall bei einer Selbstverstümmelung um eine 
noch „normale“ oder bereits abnorme Reaktion handelt, sich bis zu 
einem gewissen Grade danach richten wird, wie weit der einzelne 
Untersucher den Begriff der Grenzzustände des Geisteslebens fasst. 
Man wird um so eher geneigt sein, eine derartige Handlung als eine 
abnorme Reaktion aufzufassen, je enger man den Brgriff der geistigen 
Gesundheit umgrenzt. Genügen bereits einzelne auffallende oder ab¬ 
norme Züge im geistigen Zustandsbild, um die betreffende Person als 
Träger eines Etat psychopathiquc (Blondei) oder eines Grenzzustandes 
erscheinen zu lassen, so wird man in viel weiterem Umfange die 
Selbstverstümmelung als eine anormale Reaktion auffassen und zu den 
Schlussfolgerungen der französischen Autoren kommen; fasst man 
unter den Begriff der Grenzuständc nur die ausgesprochenen Bilder der 
Hysterie, der Degeneration, der Psychopathie, Debilität und konträren 
Scxualempfindung zusammen, so wird die Anzahl von Fällen, in denen 
die Selbstverstümmelung eine abnorme Reaktion darstellt, eine kleinere 
werden. Von der Stellung des einzelnen Untersuchers zu diesen 
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Fragen wird unter Umständen in weitgehendem Maasse die praktische 
Beurteilung in forensischen Fällen abhängen können. 

So werden in einer Arbeit von v. Sury (Referat in der Münch, 
med. Wochenschr. 1910) zwei Fälle von durch Schwangere an sich 
selbst ausgeführten Kaiserschnitten berichtet 1 ): 

Ein Mädchen, am Ende der Schwangerschaft, macht, um diese zu verheim¬ 
lichen, einen Schnitt durch die Bauchdecken und die Hinterfläche des Uterus, ent¬ 
bindet sich selbst. Naht, Heilung. Eine andere Frau macht während der Geburt 
an sich Sectio caesarea, angeblich, um sich Erleichterung zu verschallen, nach dem 
Sektionsbefunde des Kindes, um es zu morden. 

Der Autor kommt am Ende seiner Arbeit zu dem Schlusssatz: 
Für psychisch intakte Frauen in der Schwangerschaft und Geburt ist 
in der Regel die Annahme einer verminderten Zurechnungsfähigkeit 
nicht gerechtfertigt. 

Ob dieser Schlusssatz in der Tat angesichts einer solchen Hand¬ 
lung vom psychiatrischen Standpunkt gerechtfertigt ist, selbst wenn 
es sich um einen versuchten Kindesmord handelt, muss zum mindesten 
bezweifelt werden, zumal man ja in letzter Zeit immer mehr geneigt 
ist, vor allem die Geburt als einen Ausnahmezustand zu betrachten. 
Ob fabelhafter Mut und Ruhe zu einer derartig „heroischen“ Tat ge¬ 
nügen (Referat in Gross’ Archiv, Bd. 38)? In einem hier gleich an- 
zuschliessenden Fall, der von Granier (zitiert nach Gross’ Archiv, 
Bd. 38) erwähnt ist, weist das Motiv jedenfalls auf Schwachsinn hin. 

Eine 23jährige Bäuerin schneidet sich mit einem Küchenmesser den Leib auf 
und entfernt sich das Kind, weil sie wegen ihrer Schwangerschaft von allen ver¬ 
lacht wurde. Sie starb danach. 

Im letzten der angeführten Fälle müsste schon das Motiv der 
Tat die Aufmerksamkeit auf den Geisteszustand lenken und zu einer 
Untersuchung auffordern. In den beiden ersten Fällen ist das Motiv 
an sich ein durchaus plausibles, aber die Art der Reaktion auf dieses 
Motiv und die Art der Verletzung müssen die Kritik herausfordern. 

Es ist absolut unverständlich im zweiten Fall, dass die Frau 
noch während der Geburt eine derartige schwere Operation an sich 
ausführt, um ihr Kind zu morden. War die Schwangerschaft so weit 
fortgeschritten, so war nach der Geburt des Kindes die Situation die 
gleiche und die Tötung gefahrlos. 

Reuter hebt in der bereits erwähnten Arbeit besonders hervor, 
dass sich in solchen Fällen von Grenzzuständen des normalen und 
pathologischen Seelenlebens in der Regel eine sichere klinische Dia¬ 
gnose nicht stellen lasse, dass jedoch meist aus der Art der Motivie- 

1) Die Arbeit war mir leider nicht im Original zugängig. 
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rung der Tat oder der Form der Selbstbeschädigung mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit geschlossen werden könne, dass der Täter in einem 
geistig abnormen Zustand gehandelt habe 1 ). In der Literatur sind 
eine ganze Reihe derartiger Fälle beschrieben, es mögen die folgenden 
herausgegrifFen werden: 

Ein junger Missionar soll in ein fremdes Land geschickt werden, er hört, dass 
er dort von nackten "Weibern umgeben sein wird und versucht daraufhin, sich zu 
entmannen, hält aber ein, als H1 ut kommt. Ein Priester entfernt sich mittels 
eines Rasiermessers mit einem Schnitt die äusseren Geschlechtsteile, weil er über 
seine unbezwingliche Neigung zur Masturbation erregt ist (Hospital, Les eunuques 
volontaires. Annales medico-psychologiques, 1S86). 

Genitalverstümmelungen als Therapie gegen übermässige sexuale 
Erregungen oder aus religiösen Motiven, um unbefleckt zu bleiben, 
finden sich in der Literatur mehrfach mitgeteilt. 

Interessant ist eine Beobachtung von Guislain (zitiert nach 
Lorthiois), bei der es sich um eine Selbstverstümmelung als an¬ 
scheinende Reaktion auf eine Zwangsvorstellung auf pathologischer 
Grundlage handelt: 

Ein Landwirt im Alter von 53 Jahren, Familienvater und durchaus gesund, 
will seinen Betrieb vergrössern, gibt seinen Hof auf, um einen grösseren zu pachten. 
Der Eigentümer desselben fordert bestimmte Garantien und verzögert den Abschluss 
des Pachtkontraktes. Dadurch wird der Pächter unruhig und missmutig, schläft 
nicht mehr und es kommt ihm völlig unerwartet der Drang, seine Frau zu töten. 
Ein Motiv hat er nicht, es ist ein unwiderstehlicher Drang. Er überlegt, dass er 
die Tat nicht tun kann, wenn er sich den Arm abschneidet, er nimmt ein scharfes 
Messer und amputiert sich den Vorderarm. 

In einer Reihe weiterer, in der Literatur beschriebener Fälle han¬ 
delt es sich offenbar um Affekthandlungen: 

Ein 17jähriger Schusterlehrling versucht sich zu kastrieren, weil sein Meister 
ihn ausgescholten, dass er durch häufige Pollutionen sein Bett besudle (Reid, 
zitiert nach Lorthiois). 

Ein Mann von 40 Jahren wird eines Sittlichkeitsverbrechens angeklagt. Er 
hört die Polizei die Treppe heraufkommen und schneidet sich in demselben Augen¬ 
blick mit einem Rasiermesser fast das ganze Skrotum fort (Blondel). 

Ein anderer Mann versucht mehrmals, sich zu kastrieren, weil er durch den 
unsicheren Gesundheitszustand seiner Frau an der Erfüllung seiner ehelichen Pflichten 
verhindert ist. Er machte hei der Untersuchung den Eindruck, als ob er seinen 
Verstand vollkommen habe, ist ausdrücklich in der Schilderung vermerkt. 

1) Ueber Beziehungen derartiger Verletzungen zum Jugendirresein siehe 
später. Eine kulturhistorisch interessante Selbstverstümmelung der Genitalien, der 
offenbar normales Motiv und normaler Geisteszustand zugrunde liegen, findet sich in 
der alten Geschichte: Ein junger schöner Syrier, namens Combabus, erhält vom 
König Antiochus den ehrenvollen Auftrag, die Königin auf einer weiten Reise zu 
begleiten. Da er mit Recht fürchtet, dass er nachher beschuldigt werden würde, 
die Reise benutzt zu haben, um sich die Liehe der Königin zu gewinnen, besehliesst 
er, sich zu entmannen. Er schneidet also die äusseren Genitalien fort und tut sie 
in ein Gefäss, welches er verschliesst und vor der Abreise dem König übergibt mit 
der Bitte, es ihm aufzubewahren. Er wird, wie er voniusgeschen, angeklagt, das 
Vertrauen des Königs missbraucht zu haben und er entkräftet die Anklage durch 
den augenscheinlichen, von Antiochus verwahrten, im Gefäss enthaltenen Beweis. 
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Ein Mann von 45 Jahren heiratet; als er in der Brautnacht impotent ist, 
schneidet er sich die äusseren Genitalien fort (Les eunuques volontaires, 1. c.). 

Diese vorstehenden Fälle zu erwähnen, scheint mir wichtig, um 
darzutun, wie schwierig es im einzelnen Fall sein kann, von der Art 
der Verletzung auf den Geisteszustand des Täters zu schliessen. Die 
Art der Handlung als Reaktion auf das zugrunde liegende Motiv lässt 
bei allen zum mindesten auf eine Labilität des psychischen Lebens 
schliessen, die bereits ausserhalb der Breite der Gesundheit liegt. 
Wenn man die ganze einschlägige Literatur übersieht, so ist es über¬ 
haupt auffallend, wie oft gerade Genitalverstümrrielungen 1 ) bei Männern 
bei zweifelhaften Geisteszuständen Vorkommen. Dieses Moment ist 
auch bereits verschiedentlich in der Literatur betont; so wird von 
Reuter (1. c.) hervorgehoben, dass bei Grenzzuständen und auch bei 
Geisteskrankheiten in der Hauptsache zwei Gruppen von Vorstellungen 
Motive für Selbstverstümmelungen abgeben, solche religiösen und solche 
sexuellen Inhalts, dass Selbstverletzungen an den Genitalien meist von 
Leuten ausgeführt werden, die an der Grenze des Normalen stehen 2 ). 

Die praktisch daraus zu ziehende Folgerung würde sein, dass bei 
allen Genitalverstümraelungen eine Untersuchung des Geisteszustandes 
des Verletzten angezeigt erscheint. Dass diese Forderung nicht un¬ 
berechtigt ist und auch unter Umständen gerichtsärztliche Bedeutung 
hat, mag sich aus einigen Mitteilungen aus der Literatur ergeben: 

Reuter teilt folgenden Fall mit: 

Ein Bauernburche belästigt ein Mädchen mit Liebesanträgen. Da er kein 
Gehör findet, entmannt er sich und stellt sich dann bei Befragung als das Opfer 
eines Racheaktes hin, er verleumdet einen anderen Burschen, der mit seinen Liebes- 
bewerbungen glücklicher war. Er wird wegen dieser Verleumdung verurteilt. 

Ein anderer Fall aus der älteren englischen Literatur ist der 
nachstehende: 

Ein 29 jähriger Bauer, der in seiner Umgebung durch seinen auffallenden, 
bizarren Charakter bekannt ist, w f ird eines Tages in seinem Blute schwimmend mit 
einer Wunde im Skrotum gefunden. Er bezeichnet zwei Individuen als diejenigen, 
die ihn verletzt haben. Sie werden verurteilt. Vierzehn Monate später wiederholt 
sich der Vorfall, diesmal wird niemand beschuldigt. Am Ende desselben Jahres 
gesteht der Verletzte auf dem Totenbett, dass er sich die Wunde selbst beigebracht. 

Hans Gross (Archiv Bd. 38) betont mit Rücksicht auf diese 
Verhältnisse, dass derartige Angriffe, in welchen Männer überfallen 

1) Die Genitalverletzungen nehmen überhaupt bei dem männlichen Geschlecht 
einen grossen Prozentsatz aller Verletzungen ein; bei Lorthiois machen sie über 
die Hälfte aller von Männern ausgeführten Verletzungen aus. 

2) ln einzelnen Fällen sind von anscheinend Geistesgesunden Wunden an der 
Basis des Penis mit Eröffnung der Harnröhre gesetzt, um durch Ableitung des 
Sperma Konzeption zu verhindern. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



286 Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


und (von Unbekannten) kastriert sein wollen, in den seltensten Fällen 
echt sind. Anzeigen gegen Dritte müssen daher stets mit aller Vor¬ 
sicht aufgenommen werden. Gewöhnlich sind die Ueberfallcnen Leute, 
die pietistisch gefärbt sind, einsam und von anderen abgesondert leben 
und die dann gelegentlich an sich eine Selbstkastration vornehmen 
oder nur versuchen. 

Ueber die Motive wird in derartigen Fällen gewöhnlich keine Klar¬ 
heit erhalten, die von der Umgebung darüber angestellten Mutmassungen 
werden in den wenigsten Fällen der Wirklichkeit entsprechen. In 
welch verschiedenen Richtungen sie sich bewegen können, dafür mag 
der folgende in den letzten Monaten von Staatsanwalt Eckert in Gross’ 
Archiv berichtete Fall angeführt werden: 

Der Bezirksarzt wird zu einem Privatwaldaufsohcr gerufen, dem der reehte 
lloden hcrausgrschnitten ist und der infolge grossen Blutverlustes zwischen Leben 
und Tod schwebt. Der Verletzte bezeichnet dem Arzt .und der Bendarmerie gegen- 
iiber als Täter einen Unbekannten, beschreibt ihn ziemlich genau und spricht den 
Verdacht aus, dass es ein Wilderer gewesen. Ueber den Tatort macht er anfangs 
unwahrscheinliche und widersprechende Angalten. Als cs schliesslich gelingt, ihn 
aufzufinden, lassen Kussspuren im Schnee erkennen, dass nur eine einzige Person 
hin- und zuriickgeganircn. Dadurch wird es möglich festzustcllen, dass es sich um 
Selbstverletzung handelt. Als Beweggrund für dieselbe vermutet man im Dorfe, 
in dem der Mann gefürchtet ist, obwohl nichts Sicheres gegen ihn vorliegt, die Ab¬ 
sicht, sich eine Rente zu verschaffen. Auf ein anderes Motiv weist eine Aeusserung 
hin, die der Täter einige Tage zuvor getan* hat. Kr kam zu einer Schreinerwitwe, 
die sieh in nächster Zeit mit einem Schreinergesellen verheiraten 'wollte, an das 
Fenster und sagte zu ihr: Wenn Du mich nicht heiratest, dann schneide ich mir 
die Hoden weg. Kür eine geistige Erkrankung des Täters ergaben sich keine An¬ 
haltspunkte. 

Wichtig erscheint für die Beurteilung derartiger Fälle, dass, 
worauf vor allem später bei der Hysterie noch hingewiesen werden 
muss, eine noch so genaue Beschreibung des von dem Verletzten an¬ 
gegebenen Täters in keiner Weise gegen eine Selbstverletzung spricht. 

Als Motiv kann bei ihr nach Reutor unter Umständen auch die 
Furcht vor Strafe nach einem unternommenen oder vollbrachten Sexual¬ 
delikt eine Rolle spielen. Der Grund, warum diese Menschen Hand 
an ihre Geschlechtsorgane legen, ist nach dem Autor vielleicht darin 
zu suchen, dass sic diesen die Schuld an ihrer rechtswidrigen Tat 
beimessen und deshalb dauernd von ihnen befreit sein wollen. 

So findet sich in der Literatur der Kall von einem Lehrer, der vier Jahre 
nach einem an einem 11 jährigen Kinde begangenen Lustmord des Verbrechens 
angeklagt wird und sich zunächst damit verteidigt, dass er es nicht gewesen sein 
könne, da er nicht die Fähigkeit zu einem Stuprum besitze. Die ärztliche Unter¬ 
suchung ergab Kehlen der linden, erweckte aber infolge einer sehr primitiven Aus¬ 
führung der Kastration den Verdacht, dass cs sich um eine Selbstverlctzung handelte. 
Schliesslich gestand der Mann, dass er seinerzeit das Verbrechen ausgeführt und 
sich etwa eine Viertelstunde hinterher entmannt habe, und zwar um sich der Lr- 
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sache, die ihn zur Tat verführt, zu entledigen. Er bekam etwa alle vierzehn Tage 
unüberwindliche Begierde nach Befriedigung seines (ieschlcehtstricbcs und wurde 
seiner Angabe nach erst wieder ein vernünftiger Mensch, wenn dieselbe irgendwie 
gestillt war. Er glaubte, die Begierde durch die Kastration zu beseitigen. (Zitiert 
nach Millant, Castration criminelle et maniaque.) 

Eine weitere Gruppe von Menschen an der Grenze des Normalen, 
die zu Selbstverstümmelungen an den Genitalien neigen, sind alte 
Masturbanten und Roues. 

Lorthiois gibt die Krankengeschichte von einem Schäfer, der im Alter von 
15 Jahren zu onanieren begann. Nachdem cs ihm schliesslich nach Jahren mit 
<len verschiedensten Methoden nicht mehr gelang, eine Ejakulation zu erzielen, 
nahm er in der Verzweiflung ein Messer und schnitt die Eichel entlang des Ver¬ 
laufes der Harnröhre ein. Er bekam dabei Wollustgefühl und Ejakulation, benutzte 
diese Entdeckung, um sich das unentbehrliche Vergnügen wieder zu verschaffen 
und teilte dabei so langsam seinen Penis in zwei Hälften, die bei einer Erektion 
nach links und rechts divergierend auseinanderstanden. Die Blutung stillte er 
durch Umschnüren mit einem Faden. 

Auch bei sexuell pervers Empfindenden kommen Selbstbeschädi- 
gungen vor. Besondere Erwähnung verdient hier ein von Tange und 
Trotsenburg mitgcteilter Fall: 

Ein Heizer der niederländischen Marine kommt wiederholt in das Hospital 
w T egen eines Hautemphysems an der Brust. Als er wieder einmal kommt, wird 
festgestellt, dass beide Hoden fehlen und das Skrotum (von ihm selbst) frisch ver¬ 
näht war. Die vernommene Frau des Mannes gibt an, dass er sehr zurückgezogen 
lebte, stets sehr sonderbar war. Namentlich trug er, angeblich aus Gesundheits¬ 
rücksichten, Frauenkleider und liess das Haar sehr lang wachsen. Er hatte auch 
Pil. orientales zur Busenerzeugung genommen. Nach allem musste angenommen 
werden, dass der Mann offenbar ein Effeminicrter, ein Transvestit war. Das Haut¬ 
emphysem war durch Einblascn von Luft in eine Wunde erzeugt, um einen Busen 
zu markieren, die Entfernung der Hoden sollte gleichfalls ein mehr weibliches Aus¬ 
sehen hervorbringen. 

Reuter berichtet von einem Bauernburschen, der auf den Laien den Eindruck 
eines Schwachsinnigen machte und der, vermutlich unter dem Einfluss perverser 
sexueller Empfindungen in dem Wahn lebte, ein Weib zu sein. Er trug Weiber¬ 
kleider und verdang sich als Kuhdirnc. Da er wegen Falschmeldung wiederholt 
mit den Behörden in Konflikt kam, kastrierte er sieh und hoffte, dass nunmehr 
niemand an seiner Weiblichkeit zweifeln werde. 

Es geht aus der Art dieser Verletzungen jedenfalls hervor, wie 
mächtig diese Triebe auf das Tun und Denken derartig abnorm ver¬ 
anlagter Menschen wirken. 

Eine der Komik nicht entbehrende ältere Mitteilung von einer 
indirekten Selbstverletzung bei einem sexuell abnorm Empfindenden 
findet sich bei Lorthiois: 

Ein Schuhmacher geht zu einer Prostituierten. Er veranlasst dieselbe, sich in 
einer bestimmten Stellung auf ihn zu setzen, seine Testikcl in die eine Hand und 
in die andere ein Messer zu nehmen: Quand tu verras que je suis au moment de 
rejaculation, tu feras passer cgalement la main droite armee du tranehat derrierc 
toi, et alors tu inciseras doucement et en appuyant de plus en plus la peau qui 
recouvrc les testicles; tu ne arreteras qu'au moment, ou je tc prierai. Im Taumel 
vergisst er Halt zu sagen, das Mädchen schneidet weiter und säbelt ihm rechts das 
ganze Scrotum auf und links das Vas deferens ab. 
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Die psychische mit einem Krankheitsbegriff umreissbare Anomalie 
im Gebiet der Grenzzustände, die am relativ häufigsten zu Selbstver¬ 
letzungen führt und auch für den Gerichtsarzt am wichtigsten ist, ist 
die Hysterie. Unter den bei ihr vorkommenden Verstümmelungen 
zeichnen sich einzelne durch eine so ausgesprochene Bevorzugung aus, 
dass man sie in gewisser Weise als typisch bezeichnen kann, wenn 
sie auch nicht allein bei Hysterischen Vorkommen. Dahin gehört 
zunächst die Einbringung von Fremdkörpern in den Körper, die ja 
auch zu den Selbstverletzungen gehört und sonst eigentlich nur noch 
bei ausgesprochen Geisteskranken im Stadium der Demenz und in 
seltenen Fällen bei Melancholikern als Mittel zum Selbstmord ge¬ 
funden wird 1 )- Diese Fremdkörper werden entweder in natürliche 
Oeffnungen des Körpers, Mastdarm, Scheide, Mund eingeführt oder 
unter die Haut gebracht. Ihre Art ist ausserordentlich verschieden, 
ihre Zahl unter Umständen sehr gross. Eine Zusammenstellung 
über die Fremdkörper, die im Magendarmkanal beobachtet sind, findet 
sich in der Deutschen Chirurgie von Bruns in einem besonderen von 
Wölfler und Lieblcin bearbeiteten Kapitel, auf das hier zur einge¬ 
henderen Orientierung hingewiesen sei. Von den Hysterischen werden 
auffallend Nadeln und Nägel bevorzugt, die bald geschluckt, bald 
unter die Haut gebracht werden. Die verschluckten spitzen Gegen¬ 
stände können an den verschiedensten Stellen des Körpers an die 
Oberfläche kommen, auch durch Blase und Vagina, es braucht sich 
bei dort erscheinenden Nadeln durchaus nicht immer um in diese 
Organe direkt eingeführte Fremdkörper zu handeln. Auf welche Weise 
Nadeln unter die Haut gelangt sind, ob von aussen oder durch Wan¬ 
derung aus dem Magendarmkanal, soll differentialdiagnostisch durch 
die Lage des Kopfes oder Oehres entschieden werden können; liegt 
die Spitze nach innen, der Kopf nach aussen, ist die Nadel mit Wahr¬ 
scheinlichkeit durch die Haut eingeführt. Es wird bei dieser Art der 
Sclbstverletzung oft mit einem ausserordentlich grossen Raffinement 
gerade von den Hysterischen vorgegangen. 

Auch bei Selbstverstümmelungen anderer Art wird von den 
Hysterischen in auffallender Weise die Haut bevorzugt. Eine ganze 
Literatur ist darüber entstanden, die sogenannte trophische Haut¬ 
gangrän (der Hysterischen) hat zu langen Diskussionen und Kontro- 


1) Fremdkörper in den Mastdarm werden ab und zu von Männern zu Mastur- 
bationszwecken cin^ebracht. 
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yersen lange Zeit Veranlassung gegeben, bis man schliesslich zu der 
jetzt wohl allgemein anerkannten Auffassung sich durchrang, dass cs 
sich dabei um künstlich gesetzte Verletzungen handelt, die bei dem 
grossen Raffinement der Kranken nur nicht immer mit aller Sicherheit 
nachzuweisen waren. Das Bild dieser in der Literatur früherer Jahre 
oft beschriebenen Hautaffektion besteht in bald oberflächlichen, bald 
tieferen Geschwüren, die meist nach einigen Tagen aus Blasen, denen 
ihrerseits gerötete Hautstellen von verschiedener Grösse und meist 
rundlicher Form vorangingen, entstehen, die nicht oder nur nach langer 
Zeit zur Heilung kommen, um an anderen Stellen durch neue gleich¬ 
artige Eruptionen abgelöst zu werden. Das Aussehen der Affektion 
ist meist sehr ähnlich, da die Aetiologie die gleiche ist. Auf die 
Diagnose weist die Art des Schorfes auf den Geschwüren (Aetzschorf), 
der sehr oft symmetrische Sitz auf beiden Körperhälften, die oft vor¬ 
handene Anästhesie und Analgesie der Haut hin. Hervorgerufen ist 
die Hauterkrankung in den meisten in der Literatur mitgoteilten Fällen 
durch ätzende Chemikalien, Laugenstein, Kantharidenpflaster, Schwein- 
furtergrün. In einzelnen ist auch einfaches Reiben mit den Finger¬ 
spitzen genügend gewesen (Calcot Fox), um Blaseneruptionen hervor¬ 
zurufen. 

Ein verständliches und genügend begründetes Motiv ist nur in 
einem Teil der beschriebenen Fälle nachgewiesen, so dass einzelne 
Autoren sich zur Annahme von Zwangshandlungen auf hysterischer 
Basis für die Erklärung des Zustandekommens der Veränderungen 
veranlasst sahen (Strümpell, Binswangor). In anderen Fällen 
sollen Parästhesien den ersten Anlass gegeben haben, häufig ist die 
Sucht der Hysterischen, sich interessant zu machen, als Grund an¬ 
gegeben. 

Bekannt sind die Beziehungen der Hysterie zu den Selbstver¬ 
letzungen auf dem Boden religiöser Vorstellungen, wie sie vor allem 
vor Jahrhunderten eine Rolle gespielt haben. 

Es sind aber auch in der Literatur Fälle beschrieben, in denen 
den von Hysterischen gesetzten Verletzungen ein ganz verständliches 
Motiv, die beabsichtigte Erlangung eines Vorteils, zugrunde lag, und 
nur eine hysterische Anästhesie vielleicht das Zustandekommen er¬ 
leichterte, unter Umständen auch die erste derartige Verletzung eine 
rein hysterische Handlung war. Dahin gehört die Patientin von 
Krecke (Münchener med. Wochenschr. 1895), die am Gesicht und an 
einem grossen Teil des übrigen Körpers zum Teil Narben, zum Teil 

YierteJjAhrseehrift 8 er * Med. u. Off. San.-Weeen. 3. Folge. XLV. Sappl. I. jg 
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mit Schorfen bedeckte Ulzerationen aufwies und die auf Grund dieses 
von ihr selbst unterhaltenen Leidens Unterstützungen bezog. 

Es darf auch nicht bei jeder Kranken, die sich solche Selbst¬ 
verletzungen beigebracht hat und bei der Untersuchung hysterische 
Stigmata aufweist, ohne weiteres eine kausale Beziehung zwischen 
beiden angenommen werden. 

In einem von Lesser-Henneberg mitgeteilten Fall hatte sieh ein Dienst¬ 
mädchen, das bei einem Zahnarzt bedienstet war, mit einem Medikament, an das 
es gelangen konnte, im ganzen Gesicht eine Reihe von Verätzungen beigebracht. 
Es wurde Hysterie angenommen, die psychiatrische Untersuchung ergab keine 
Anästhesie, geringe Debilität und leichte hysterische Anfälle. Das Motiv war 
offenbar, dass das Mädchen hoffte, durch die Hautaffektion die ihr sehr unange¬ 
nehme Dienststelle loszuwerden (Henneberg). 

Die Selbstverletzungen der Hysterischen besitzen, wie bereits er¬ 
wähnt, eine nicht zu unterschätzende forensische Bedeutung. Die 
Hysterische, fast in allen derartigen Fällen handelt es sich um Per¬ 
sonen weiblichen Geschlechts, neigt zu falschen Beschuldigungen und 
es sind in der Literatur Fälle bekannt, in denen es zur Verhängung 
langdjiuernder Freiheitsstrafen auf Grund der falschen Aussagen von 
Hysterischen gekommen ist. Die diesbezüglichen Mitteilungen stammen 
allerdings zum grossen Teil nicht aus den letzten Jahren. Eine ausser¬ 
ordentlich reichhaltige Sammlung von Krankengeschichten, die auch 
dahin gehörende Fälle enthält, findet sich in der Monographie von 
Legrand du Saulle: Les Hysteriques. 

Im Zusammenhang mit Sclbstverletzungen werden angeblich er¬ 
littene Ueberfälle und Attentate erdichtet, denen in den meisten Fällen 
ein erotisches Moment, oft ein Stuprumversuch als Motiv zugrunde 
gelegt wird. Die Verletzungen sind auch in diesen Fällen meist ober¬ 
flächliche Hautverletzungen, besonders Schnitte; einmal ist in der 
Literatur von einem selbst beigebrachten Pistolenschuss berichtet. Es 
sei hier als Beispiel der folgende Fall (Legrand du Saulle) an¬ 
geführt: 

Ein junges Mädchen wird einige Schritte von dem in einem Dorf befindlichen 
Haus ihres Onkels in einem anscheinend bewusstlosen Zustand aufgefunden, die 
Handgelenke sind mit Stricken umwunden, das Taschentuch findet sich als Knebel 
im Mund. Die Kleider sind nur in ihrem unteren Teil äusserlich mit Dreck be¬ 
sudelt. Erst nach einigen Stunden kehrt anscheinend das Bewusstsein zurück. Die 
angeblich Ueberfallcne erzählt dann, dass vier junge Leute sie unweit des Dorfes 
überfallen, ihr unsittliche Anträge gemacht und — vergeblich — versucht hätten, 
sie zu vergewaltigen. Sie hätten ihr dann aus Aerger über den Misserfolg eine 
Reihe von Schnitten auf Gesicht, Brust und den übrigen Körper gemacht. Der 
ganze Vorgang wurde minutiös beschrieben. Die Untersuchung ergab auf einem 
grossen Teil der Körperoberfläche zahlreiche oberflächliche, regelmässige, lange In¬ 
zisionen. Es fällt aber bei der Untersuchung auf, dass Blut in stärkerem Maasse 
an den Wunden fehlt, die Kleider nicht zerschnitten sind, was hätte der Fall sein 
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müssen, wenn die Attentäter, wie angegeben wurde, nur die Brust entblösst hätten, 
dass die Kleider nur oberflächlich besudelt sind. Das Mädchen legt schliesslich 
ein Geständnis ab, dass es sich die Verletzungen selbst beigebracht hat. 

Bei der Wichtigkeit gerade der hysterischen Selbstverletzungen für 
die forensische Beurteilung ist wohl die Frage zu erörtern, ob be¬ 
stimmte Anhaltspunkte hier die Diagnose erleichtern oder auf sie hin¬ 
lenken können. Da ist zunächst zu betonen, dass es sich in den in 
der Literatur beschriebenen Fällen fast überall um Frauen handelt, 
die meistens bei genauer Nachforschung auch sonst in der Anamnese 
hysterische Antezedentien aufweisen. In vielen Fällen ergibt ein Ver¬ 
gleich des Befundes mit den Angaben der Verletzten Differenzen, es 
sei hier auf die Vergleichung des Sitzes der Wunden mit dem der 
eventuellen Risse und Schnitte in den Kleidungsstücken hingewiesen. 
Die Angaben der Verletzten sind oft auffallend ins Detail gehend, 
haben etwas Phantastisches, so spielen Männer mit geschwärzten Ge¬ 
sichtern, Masken eine Rolle. Die Verletzungen sind oft oberflächlich 
und vorsichtig beigebracht. Auf das Vorwiegen sexueller Momente als 
Motiv ist bereits hingewiesen. 

Sehr schwierig ist in vielen Fällen von Selbstverletzungen von 
Hysterischen die Beurteilung ihrer Zurechnungsfähigkeit, eine Frage, 
die gerade dann, wenn es zu forensischer Begutachtung kommt, auf¬ 
geworfen wird. Zwei Punkte dürften hier für die Beurteilung von 
Wichtigkeit sein. Zunächst ist es die Frage nach dem zugrunde lie¬ 
genden Motiv. Wenn wir auch da, wo wir eine ausgesprochene hyste¬ 
rische Charakterentwickelung vor uns haben, dieselbe immer berück¬ 
sichtigen müssen, so erscheint es doch bei dem Vorliegen eines ver¬ 
ständlichen Motivs, z. B. des Wunsches einer Befreiung von einem 
lästigen Dienst, bei einer Art und Ausdehnung der Verletzung, die 
dem gewollten Zweck entspricht, zunächst von vornherein nicht be¬ 
rechtigt, allein auf Grund des Vorliegens hysterischer Stigmata bei 
der Verletzten einen Ausschluss der freien Willensbestimmung anzu¬ 
nehmen. Handelt es sich um erotische Momente und Affekthandlungen, 
als deren Ausfluss eine Selbstverletzung begangen wird, erhebt z. B. 
eine Hysterika, wie es vorgekommen ist, die im letzten Moment vor 
der Hochzeit von ihrem Bräutigam verlassen wird, gegen Verwandte 
desselben, um sich zu rächen, Beschuldigungen, sie verletzt zu haben, 
so bedarf es bei der Bedeutung dieser Fälle gerade für die Hysterie 
und ihre Erscheinungen jedenfalls der sorgsamsten Abwägung aller 
Momente, die in Betracht kommen, ehe man sich entschliesst, eine 

19 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



292 Verhandlungen der VIII.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


solche Person für zurechnungsfähig zu erklären. Sehr illustrativ 
für diese Verhältnisse und die Bedeutung des Affektes ist eine von 
Bennecke (1. c.) mitgeteilte Beobachtung: 

Ein körperlich und geistig gering veranlagter Infanterist, der sieh viel Mühe 
gibt, verschuldet durch eine Unpünktlichkeit, dass die ganze Korporalschaft zu 
einem Revierdienst antreten muss. Es wird ihm daraufhin mit Schlägen gedroht. 
Er bekommt heftige Angst, dass man ihn halbtot prügelt und schneidet sich, ire- 
leitet von der dunklen Vorstellung, dass er sich etwas antun müsse, um seinen 
Peinigern zu entgehen, mit einem ziemlich stumpfen Taschenmesser — also mit 
einem im gründe genommen untauglichen Instrument — die beiden Endglieder des 
linken Zeigefingers im Gelenk ab. Kr meldet sich heim Unteroffizier und äusseru 
dass er nun wohl krank geschrieben und vor den anderen sicher sein würde. Im 
Lazarett fällt er durch sein gedrücktes, apathisches Wesen auf. Die spezialistiscbe 
Untersuchung ergibt allgemeine Herabsetzung der Schmerzempfindung und der 
Schlcimhautreflexe, Einschränkung des Gesichtsfeldes und Üvarie. Das Wesen i>t 
deutlich gehemmt, der Gesichtsausdruck starr und ängstlich, krampfhafte Tränen- 
ausbrüche. Nach einigen Woehen wird der Kranke freier, hat Einsicht, gibt an, 
unter dem Einfluss heftiger Angst gestanden zu haben. Das gerichtliche Verfahren 
wird auf ärztliches Gutachten eingestellt. 

Während im allgemeinen gesagt werden kann, dass die Selbst¬ 
verletzungen der Hysterischen mit einer gewissen Vorsicht ausgeführt 
werden und in dieser Beziehung den bei normalem Geisteszustände 
zum Zweck der Erreichung eines Vorteiles, z. ß. einer Rente, ge¬ 
setzten sich nähern, so kommen doch in gewissen Stadien und Zu¬ 
ständen der Erkrankung auch schwere, das Impulsive der bei aus¬ 
gesprochenen Geisteskrankheiten vorkommenden tragende Verletzungen 
vor und zwar vorzugsweise im hysterischen Dämmer- oder Ver¬ 
wirrungszustande, der ja seinerseits auch eine akute Psychose darstcllt. 

Die Art dieser Verletzungen bietet für die Diagnose nichts Cha¬ 
rakteristisches. Als Motiv kommen Gesichts- und Gehörshalluzinationen 
in Betracht. 

In einem Fall von Legrand hörte ein junges Mädchen während derartiger 
Zustände aus einem Kopfkissen Engelsstimmen, die ein altes Lied sangen. Eines 
Tages befahlen ihr die Stimmen, die Hand in ein brennendes Kohlenbecken zu 
halten. Sie erhob sich aus dem Bett, fachte das Becken an und hielt die 
Hand lange Zeit hinein. Als Nachbarn auf den Lärm in das Zimmer drangen, lag 
sie auf den Knien und sang, der Unterarm war fast völlig verkohlt. Bei der not¬ 
wendig werdenden Amputation war keine Narkose erforderlich, das Mädchen sang 
während derselben mit einem exstatischen Gesichtsausdruck. 

. Brouardel berichtet über eine Zungenverletzung: 

Ein Stadtpolizist bringt eines Tages seine Frau in das Hospital und ihm 
Zunge im Taschentuch mit. Er berichtet, dass er, als er aus der Stadt kam, 
seine Frau bei Besorgung ihres Haushaltes angetrolfen habe. Sie erzählte ihm, 
dass sie am Morgen eine schwere „Nervenkrise“ gehabt und um das quälende. 
Gefühl der Konstriktion im Halse loszuwerden, ihre Hand in den Rachen geführt 
und die Zunge herausgerissen habe. Sie habe bei seinem Eintritt neben ihr auf 
dem Tisch gelegen. Die Sprache war wenig gestört, die Zunge hinter den Papillae 
falciformes glatt quer durchrissen. Die Untersuchung des Nervensystems ergab- 
vollkommene Anästhesie und fehlenden Rachenreflex. 
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Diese zuletzt angeführten Krankengeschichten leiten schon in das 
Gebiet der Selbstverletzungen bei ausgesprochenen Geisteskrankheiten 
hinüber, deren Bedeutung, wie auch bereits verschiedentlich in der 
Literatur betont, im allgemeinen für den Gerichtsarzt eine verhältnis¬ 
mässig geringe ist, über die er aber doch gerade auch wegen des 
Zusammenhanges mit den Grcnzzuständcn geistiger Gesundheit einen 
Ueberblick haben muss. 

Zunächst ist hervorzuheben, dass Sclbstverletzungen bei allen 
Formen der Geisteskrankheiten beobachtet sind. (Jeber die Häufigkeit 
des Vorkommens bei den einzelnen Erkrankungen ist auf Grund des 
in der Literatur niedergelegten Materiales schwer ein Urteil zu fällen, 
da die Krankheitsbezeichnungen zum Teil sehr abweichende sind. Als 
die häufigste zur Selbstverstüramlung führende Geisteskrankheit wird 
wohl allgemein die Melancholie genannt, ein Teil der in der Literatur 
als hierher gehörend beschriebenen Fälle gehört aber sicher nicht zu 
dem, was wir heute als Melancholie oder depressive Phase des 
manisch-depressiven Irreseins zu bezeichnen pflegen. Sicher erscheint, 
dass eine enge Beziehung zwischen negativen Affekten, bezw. Angst 
und Selbstverletzungen besteht, wobei zu berücksichtigen ist, dass in 
einem Teil der Fälle die Verletzung nur als ein infolge einer be¬ 
stehenden Bewusstseinsveränderung unzweckmässig unternommener 
Selbstmordversuch, der ja gerade bei diesen Erkrankungen sehr häufig 
ist, angesehen werden muss. Anderseits ist zu erwähnen, dass auch 
bei der Manie in einzelnen Fällen Selbstverletzungen (z. B. Gcnital- 
verstümmelungen) beobachtet sind. Ausser zur Angst und ihren Folge¬ 
zuständen, wie sie in Versündigungs- und Unwürdigkeitsvorstellungen 
zum Ausdruck kommen, und aus denen sich das Vorkommen von 
Selbstverletzungen gerade im Beginn der Erkrankung in einer Reihe 
von Fällen, z. B. beim Jugendirresein, erklärt, haben die Selbstver¬ 
stümmelungen offenbar eine Beziehung zu den verschiedenen Zuständen 
der Demenz, die zu einem Teil sicher zu suchen ist in der herab¬ 
gesetzten oder aufgehobenen Schmerzempfindung, wie sie vor allem 
bei der progressiven Paralyse besteht. Eine weitere Beziehung besteht 
zwischen den Selbstverletzungen und den akuten meist deliranten 
Zuständen veränderten Bewusstseins, wie sie neben der bereits er¬ 
wähnten Hysterie bei der Epilepsie und infektiösen und toxischen 
Prozessen Vorkommen, deren Bindeglied vor allem in halluzinatorischen 
Vorgängen zu suchen ist 

So ist in der Literatur ein hierher gehörender Fall bei Malaria 
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beschrieben, der auch zu einer gerichtsärztlichen Untersuchung Ver¬ 
anlassung gegeben hat (Ehrhardt, Mania acutissima, bedingt durch 
einen Wechselfieberparoxvsmus. Allgera. Zeitschr. f. Psych. Bd. 23). 

Ein Bombardier wird in gerichtliche Untersuchung genommen wegen einer 
Verwundung, die er einer Bäuerin zugefügt, sowie wegen einer Selbstverstümme¬ 
lung, bestehend in einer Abschncidung des Skrotums und der Testikel. Bei der 
ersten Untersuchung zwei Stunden nach der Tat und während des ganzen Auf¬ 
enthaltes im Hospital befindet er sich stets im vollständigen Besitz seiner Ver¬ 
standeskräfte. Der Hergang der Tat ist der folgende: Der Mann war vor einem 
Jahre bereits einmal an Intcrmittens erkrankt gewesen. Sechs Tage vor der Tat 
ist er von neuem erkrankt und nicht behandelt worden. Am fraglichen Tage geht 
er in das Bad, dort treten die ersten Fieberschauer ein. Beim Nachhausegehen 
hat er starkes Hitzegefühl, erreicht mit Mühe seine Wohnung. Dort, wo er mit- 
einer Wirtin, mit der er ein Verhältnis hat, und deren Mutter zusammen wohnt, 
bricht er auf einer Bank zusammen und verfällt in einen bewusstlosen Zustand. 
Als er wieder zum Bewusstsein kommt, fühlt er sich wohl, nur in der Genital- 
gegend fühlt er einen Schmerz, sieht alles im Zimmer durcheinander geworfen, 
Geräte zerbrochen und die Mutter der Wirtin mit blutigem Hals auf der Diele 
liegen. Für das Vorausgegangene besteht völlige Amnesie. 

Eine Selbstverstümmelung bei Sonnenstich ist von Hospital 
beschrieben (Ann. roed.-psychol. 1875). 

Im Krieg 1870/71 wird ein Offizier infolge Sonnenstichs delirant, er öffnet sich 
den Bauch, schält seine Eingeweide heraus, indem er schreit: Ich bin unschuldig. 

Auch das Trauma kann durch Vermittlung einer geistigen Stö¬ 
rung unter Umständen zur Selbstverletzung führen: In der Literatur 
ist der folgende Fall berichtet (Louis, «Journ. de med.): 

Ein Schlosser fällt die Treppe herab auf den Kopf. Er ist nicht bewusstlos, 
wird aber nach einigen Tagen traurig, träumerisch, meidet seine Kameraden, bildet 
sich ein, dass sic sich über ihn lustig machen. Eines Tages, als er allein im 
Zimmer ist, sieht er zufällig ein Rasiermesser auf dem Tische liegen, er nimmt es, 
öffnet es ohne weitere Ueberlegung und im nächsten Augenblick schneidet er sich 
impulsiv die ganzen äusseren Genitalorgane mit einem Schnitt fort. Es erfolgt im 
Krankenhaus schnelle Heilung der Wunde und der Geistesstörung. 

Zu den Verstümmelungen infolge akuter toxisch bedingter Ver¬ 
änderungen des Bewusstseins gehören auch die unter der Wirkung des 
Alkohols zustande kommenden, die in der Literatur nicht so selten 
mitgeteilt sind. Es handelt sich bei ihnen auffallend häufig um Ver¬ 
stümmelungen der Genitalorgane. Sie sind beschrieben während des Deli¬ 
rium tremens und auch während anscheinend unkomplizierter Trunkenheit. 

So berichtet Beck (Amer. journ. of Science, 1847; zit. nach Blondei) von 
einem alten Soldaten, der sich in einem Anfall von Delirium cum tremore voll¬ 
kommen entmannt und als Grund angibt: Ein Narr kann sich die Gurgel ab- 
schneidcn, einem Soldaten steht cs besser an, „de se couper les parties secretes“. 
Ein anderer riss sich in einer Attacke der gleichen Erkrankung ein Auge heraus. 

Eine Frau (Aon. med.-psych. 1863) kommt mit abgehackter Hand in trun¬ 
kenem Zustande in das Krankenhaus, um sich zu erkundigen, ob es kein Mittel 
gebe, ihre Hand — die sie sich im Rausch abgehackt hat — wieder anzuheilen. 

Natürlich können auch die akuten Psychosen auf alkoholischer 
Grundlage, die paranoischen Charakter tragen und von Halluzinationen 
begleitet sind, zu Selbstverstümmelungen führen. Bei der echten 

Digitized by Gougle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 


Verhandlungen der VIII.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 295 


Paranoia sind dagegen nach allgemeiner Angabe Selbstverstümmelungen 
selten. 

Die Art, Ausführung und Motivierung der bei den einzelnen 
geistigen Erkrankungen und Krankheitsphasen gesetzten Verletzungen 
lässt unter Umständen in einer gewissen Weise und bis zu einem ge¬ 
wissen Grade einen Schluss zu auf die Art der zugrundeliegenden 
geistigen Störung, resp. das bestehende Zustandsbild. So sieht eine 
Selbstverstümmelung bei einem Paralytiker verschieden aus, je nach¬ 
dem sie im Stadium der blühenden Grössenideen ausgeführt ist oder 
im Stadium der fortgeschrittenen Demenz. Ein derartiger Kranker 
mit floriden Grössenideen verstümmelte seine Genitalien und schrie 
dazu, man solle ihm Weiber zuführen, seine Natur sei so stark, dass 
er ihnen auch so Kinder machen werde (Garnier), ein dementer Kranker 
reisst sich die Nägel aus oder umschnürt sich die Geschlechtsteile, 
dass sie gangränös werden (Lorthiois). Die Selbstverstümmelung 
bei einer Paralyse ist anders motiviert als die bei einer Melancholie, 
wenn auch vielleicht beiden das Impulsive der Handlung gemeinsam 
sein kann; der Paralytiker, der sich den Bulbus enukleiert, um militär¬ 
frei zu werden, bietet ein anderes Bild als die Melancholische, die 
sich ein Auge ausreisst, weil sie mit ihm gesündigt hat oder der 
Halluzinant, dem es die Stimmen befehlen. 

Von der letztgenannten Art der Selbstverletzung ist früher an¬ 
gegeben worden, dass sie nur von Frauen ausgeführt werde (Blondel) 
und dass sie spezifisch für die Melancholie sei. Beides ist nicht zu¬ 
treffend. Richtig erscheint, dass die selbst ausgeführte Enukleation 
des Bulbus nach den Mitteilungen in der Literatur nur bei ausgesprochen 
Geisteskranken vorkommt, dass im Gegensatz zu den Selbstverstümme¬ 
lungen bei Geisteskranken im allgemeinen bei dieser Art das weib¬ 
liche Geschlecht überwiegt — unter 19 beschriebenen Fällen hat es 
sich bei 10 um Frauen gehandelt —, dass Beziehungen zwischen ihr 
und dem ängstlichen Affekt bestehen und oft von den Kranken hinter¬ 
her als Motiv religiöse Vorstellungen angeführt werden (Kasuistik siehe 
in der Arbeit Axenfelds). Sehr oft waren Halluzinationen des Ge¬ 
sichts und Gehörs die Ursache, die mit einem Angstaffekt einhergingen, 
immer wurde die Verletzung ohne Instrumente, nur mit den Fingern 
ausgeführt, mehrfach war sie doppelseitig. Der Grund, warum geistig 
Gesunde und auch in einem Grenzzustand befindliche Personen sich 
scheuen vor Verletzungen des Auges, die zu einem Untergang der 
Sehkraft führen, ist nach einem französischen Autor darin zu suchen, 
dass sie dem Organ eine zu lebenswichtige Bedeutung zumessen. Sic 
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wagen sich daher an die Conjunctiva, unterhalten dort bestehende 
Prozesse oder erregen Entzündungen,- an den Augapfel selbst wagen 
sie sich nicht heran. Und in der Tat ist in der ganzen Literatur nur 
ein Fall beschrieben, bei der ein Mann, der anscheinend nicht geistes¬ 
krank war, eine Selbstverstümmelung an sich direkt zum Zweck, blind 
zu werden, verursachte, indem er einen andern veranlasste, ihm mittels 
einer Nadel in den Bulbus zu stechen. Es war ein Soldat in einer 
Strafabteilung in Afrika, der frei kommen wollte (Blondel). 

Ebensowenig wie die Selbstenukleation für die Melancholie spezi¬ 
fisch ist, ist dies bei den übrigen Formen der Selbstverletzungen für 
andere Formen der Geisteskrankheiten der Fall. Die Arten der von 
Geisteskranken an sich selbst ausgeführten Verletzungen sind sehr 
mannigfaltig, die zur Ausführung benutzten Mittel sehr verschieden 
und oft für den gewollten Zweck sehr unzweckmässig und unzuläng¬ 
lich, ein Umstand, der eventuell sofort darauf hinweist, dass es sich 
bei dem Täter um einen Geisteskranken handelt. Mit einem Stück 
Glas, mit einem alten stumpfen Messer werden unter Umständen die 
schwersten Verletzungen erzeugt. Die Ausführung wird in vielen Fällen 
durch Unempfindlichkeit für körperlichen Schmerz, sei es durch be¬ 
stehende Hyp- oder Anästhesie oder durch eine Veränderung des Be¬ 
wusstseinszustandes hervorgerufen, begünstigt und erleichtert. So ist 
von Kranken, die sich den Augapfel herausgerissen, später angegeben, dass 
sie im Moment der Verletzung keinerlei stärkere Schmerzen empfunden 
hätten, von einem Paralytiker ist von Schüle berichtet, dass er sich, 
in der Wahnidee befangen, dass er ein Engel sei, den Vollbart partien¬ 
weise ausriss in der freudigen Erwartung jetzt Federn zu bekommen. 

Unter den einzelnen verschiedenen Arten der vorkommenden Ver¬ 
letzungen sind auch bei den ausgesprochenen Geistesstörungen die 
Genitalverstümmelungen durch ihre Häufigkeit ausgezeichnet. Es ist dies 
eine Tatsache, die bereits in der Literatur verzeichnet ist und von einzelnen 
Autoren (cf. Lorthiois) zu erklären versucht wird durch die grosse 
Bedeutung, welche diese Organe und ihre Funktionen im menschlichen 
Leben und Vorstellungsleben besitzen. Dass dieses Moment allein 
ausschlaggebend ist, muss angezweifelt werden gerade für die Geistes¬ 
kranken. Es ist auffallend, dass es sich bei den in der Literatur ge¬ 
sammelten Fällen von Selbstverletzungen der Genitalien fast durchgehend 
um Männer handelt'). So findet sich in der zusammenstellenden Ar- 

1) Spärliche Genitalverletzumren bei Frauen finden sieh in der Literatur bei 
Hysterischen verzeichnet, so oberflächliche Schnitte an den äusseren Geschlechts- 
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beit von Lorthiois unter 76 Genitalverletzungen keine weibliche 
Person unter den Tätern, während bei den anderen Formen — die 
Verbrennungen, an denen das weibliche Geschlecht fast mit der Hälfte 
beteiligt ist, lasse ich hier fort, da es sich in der grössten Mehrzahl 
um Selbstmordversuche handelt —, die von demselben Autor in einem 
besonderen Abschnitt als Automutilations diverses zusammengefasst 
sind, die Frau fast mit einem Drittel (52 : 20 Fälle) beteiligt ist. Die 
von Frauen relativ häufig geübte Einbringung von Fremdkörpern in 
•die Vagina kann in diesem Zusammenhang nicht als Analogon heran- 
.gezogen werden, diese hat eine Parallele bei Männern in der Ein¬ 
bringung von Fremdkörpern in den Mastdarm, in dem gelegentlich 
ganze Flaschen (Masturbationszwecke) gefunden wurden. Dabei finden 
wir gerade bei Frauen bei psychotischen Zuständen verschiedener Art 
ausserordentlich quälende und unangenehme Sensationen in den Genital¬ 
organen, die zu schweren Erregungen und Handlungen führen, ohne 
•dass es jemals zu einer Selbstverstümmelung an ihnen kommt. 

Ein wichtiger Grund für die Häufigkeit der Genitalverstümme¬ 
lungen bei männlichen Geisteskranken liegt offenbar weit einfacher und 
oberflächlicher, die männlichen Genitalorganc sind durch Sitz und Form 
•derartigen Handlungen ausserordentlich leicht und gut zugänglich. 
Dass in einer Reihe von Fällen neben diesem Moment auch andere 
Faktoren, wie sexuell betonte Vorstellungen, eine Rolle spielen, ist 
ohne weiteres zuzugeben, wenn auch wohl in einer ganzen Reihe von 
Fällen später gemachte Angaben der Kranken über die zugrunde¬ 
liegenden Motive nur als Erklärungsversuche angesehen werden dürfen. 

Interessant ist in diesem Zusammenhänge mit Hinblick auf die 
Kinderselbstmorde, dass unter den in der Literatur gesammelten Fällen 
von Selbstverstümmelungen, wenigstens soweit ich dieselbe übersehe 
und das Alter angegeben ist, sich keine Selbstverletzung bei einem 
Kinde verzeichnet findet 1 ), abgesehen vielleicht von einer Mitteilung 
von Krafft-Ebing (im VII. Bande des Archivs für Psychiatrie), bei 
der es sich auch um eine Genitalverstümmelung handelt: 

Ein 30jähriger Malergeselle wird dabei betroffen, als er einem Knaben, den 
<3r in den Wald gelockt, das Skrotum abschneiden will. Er motiviert sein Vor¬ 


teilen behufs Vortäuschung eines sexuellen Attentates. Sjanorzccki (Ref. Aerzt- 
liche Sachverst.-Ztg. 1901) berichtet von einer Bäuerin, die sich angeblich wegen 
Juckreiz mittels eines dünnen Messers erst die Harnröhre und dann den Blasenhals 
spaltete. Die Frau machte einen hysterischen Eindruck. 

1) Unter den von Lorthiois gesammelten Fällen findet sich eine Verbrennung 
bei einem 9jährigen Mädchen, bei der cs sich aber um einen beabsichtigten Selbst¬ 
mord handelt. 
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haben damit, dass er hineinschneiden wolle, damit die Erde sich nicht vermehre, 
er habe in seiner Jugend oft zu dem gleichen Zweck in seine Geschlechtsteile 
hineingeschnitten. Er war von Kindheit an geistig abnorm, grübelnd, schwach¬ 
sinnig, hinbrütend, hasste die Weiber, liebte die Einsamkeit. In den letzten Jahren 
hatte sieh sein Hass gegen die Frauenzimmer gesteigert, namentlich gegen Schwan¬ 
gere, durch die das Elend in die Welt komme. Er erklärte, cs sei besser, die 
noch vorhandenen Kinder zu kastrieren, als neue in die Welt zu setzen, die doch 
nur zu Elend und Armut verurteilt wären. Er habe es immer so gehalten, schon 
im 15. Jahre habe er sich zu kastrieren versucht, um nicht zum Unglück und zur 
Vennehrung der Menschen beizutragen. Die körperliche Untersuchung ergibt am 
Penis und Skrotum zahlreiche Schnittnarben als Spuren früherer Selbstentmannungs¬ 
versuche, an deren radikaler Ausführung der Kranke durch Schmerz gehindert 
sein will. 

Von den von Lorthiois gesammelten Fällen ist der jüngste ein 
Mädchen von 15 Jahren, das sich in einer akuten Psychose beide 
Augäpfel verstümmelte; der älteste ist eine 84 Jahre alte Witwe, ihre 
Krankheit ist ein seniler Verfolgungswahn mit den Zeichen einer hoch¬ 
gradigen geistigen Schwäche, infolge deren sie sich fortdauernd ober¬ 
flächliche Kratzwunden am ganzen Körper beibringt, und wenn Blut 
kommt, ihre Umgebung beschuldigt, sie zu martern, ihr die Wunden 
beizubringen usw. 

Dass zwischen der Demenz, wie sie sich hier in der Art der 
Selbstverletzungen zeigt, und diesen bestimmte Beziehungen bestehen, 
ist bereits erwähnt worden. Auf dem Boden bestehender oder im 
Verlauf einer Psychose erworbener geistiger Schwäche entstehen relativ 
oft bei Geisteskranken Selbstverletzungen. So kommt das Verschlucken 
von Gegenständen (Steinen, Draht, Nadeln) ausser bei der bei den 
Grenzzuständen abgehandelten Hysterie und in seltenen Fällen bei 
Melancholie als Selbstmordversuch oder als Folge von Ueberwälti- 
gungsvorstellungen, wie von einem Kranken berichtet ist, der glaubte, 
dass alles Essbare vernichtet sei und daher Steine ass, fast nur bei 
Dementen vor. 

Es ist daher verständlich, dass bei gealterten Leuten relativ 
häufig Selbstverstümmelungen Vorkommen, die dann oft in Motiv oder 
Ausführung Spuren ihrer eingeengten Intelligenz zeigen. Es handelt 
sich auch hier nicht selten um Genitalverletzungen, deren Motiv in 
einer Reihe von Fällen die eintretende Impotenz ist. 

Eine 56jährige Demente Schönfelds schlug sich einen 7 cm 
langen Nagel bis zum Kopfe in den Schädel, ohne dass die Verletzung 
besondere Folgen hatte. 

Hierher gehören auch die Selbstverstümmelungen bei den ange¬ 
borenen Formen des Schwachsinns. Idioten reissen sich nacheinander > 
die Nägel an Händen und Füssen ab. 
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Von einem 40jährigen Idioten ist berichtet, dass er sich mit einem Meisscl 
und Hammer mit einem Schlage die Endphalangc der dritten Zehe entfernt, die 
ihn wegen eines lokalen Leidens geniert (Cortyl, zit. nach Lorthiois). 

Ein Imbeziller wird von seinen Freunden mit angeblichen Heiratsplänen ge¬ 
neckt und ärgert sich darüber. Sie sagen ihm, wenn er nicht heiraten wolle, 
würde man ihn kastrieren. Da er nicht heiraten will, beschliesst er durch Selbst¬ 
kastration ein für alleraal ein Ende zu machen. Er geht gegen Abend in ein Ge-, 
hölz und schneidet sich mit einem Fleischermesser die ganzen äusseren Genitalien, 
nachdem er vorher eine Schnur umgelegt hat, ab. 

Der geistige Schwächezustand kennzeichnet auch fast überall die 
Selbstverletzungen der Paralytiker. Hier kommt als bereits im Vor¬ 
hergehenden erwähntes erleichterndes Moment für die Handlungen die 
meist vorhandene Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit hinzu. 
Doch kann es auch ohne eine solche zu ausserordentlich weitgehenden 
Selbstverstümmelungen kommen, wie ein Fall von Sn eil (Münchener 
med. Wochenschr., 1894) beweist, bei dem ein derartiger Kranker mit 
einem Tischlerpfriem sich die Kopfhaut abzog, ohne dass eine Schmerz¬ 
anästhesie bestand. Der Paralytiker neigt zu Selbstverstümmelungen 
in allen Stadien der Erkrankung. Bald sind es Grössenideen, die im 
Motiv eine Rolle spielen, bald stehen Wahnideen im Vordergründe, 
wie bei einem Kranken, der sich die Zunge durchbiss, weil er fürch¬ 
tete, dass sie ihm aus dem Munde fiele. Sehr häufig sind die Motive 
bereits der Beweis des verminderten Intellektes. So zitiert Blondel 
den folgenden Fall: 

Ein Paralytiker sieht andere Kranke im Hofe des Krankenhauses masturbieren, 
er sagt sich, dass da „bien de la marchandise u verloren geht, „qui pourrait faire 
plaisir ä une femme“. „Si je me faisais femme c'est moi, qui profiterais de tout 
cela.“ Und er verstümmelt sich vollkommen und wundert sich, dass er nun nicht 
die erwartete Aufmerksamkeit seiner Gefährten erregt. Ein anderer Kranker öffnet 
sich das Skrotum, um zu sehen, was darin ist, ein dritter schneidet sich den 
Unterarm ab, weil er eine Affektion der Hand hat. Er glaubte, er sei ein be¬ 
rühmter Chirurg, weil er früher einmal in einen Operationssaal gekommen war, um 
elektrische Apparate zu reparieren. 

Im Endstadium der Paralyse gewinnen die Selbstverletzungen 
meist ein besonderes Aussehen, es handelt sich dann mehr um rein 
automatische Handlungen, wie Nägelabreissen, fortwährendes Kratzen 
an einer Stelle (ein Kranker von Vallon ist immer am Oberschenkel 
an einer bestimmten Linie mit dem Nagel heruntergefahren, er hat 
allmählich die ganze Haut durchtrennt und eine 25 cm lange tiefe 
Furche geschaffen), Haareauszupfen usw. 

Aehnliche Verletzungen finden sich weiter bei sekundär dementen 
Epileptikern. Toville berichtet von einem solchen, dass er in einem 
unbeaufsichtigten Augenblick ein ganzes Spiel Dominosteine verschluckt 
hat. Selbstkastrationen sind mehrfach berichtet, dabei findet sich als 
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interessantes Motiv öfter der Wunsch und Glaube, durch diese Maass¬ 
nahrae von dem Leiden befreit zu werden. 

Schön fehl berichtet von einem 33jährigen Epileptiker, der diese Operation 
an sich vollzog und dann erzählte, dass er von Soldaten überfallen und mit dem 
Bajonnet verstümmelt worden sei. Später gab er als Motiv an, dass er, obwohl 
er starkes geschlechtliches Verlangen gehabt habe, den Mädchen gegenüber sehr 
schüchtern gewesen und deshalb von den Dorfburschen gehänselt sei. Aus Aerger 
darüber und weil er sich auch durch dieses Mittel Heilung von seinem Leiden ver¬ 
sprochen habe, habe er sich kastriert. 

Ein Kranker von Co Hins beschmutzte seine Wäsche, ohne dass er Schmerzen 
äusserte. Als siel» auch Blut am Hemd fand, wurde eine genauere Untersuchung 
angestellt und es fand sich eine ausgedehnte Zcrreissung des Mastdarmes, die vom 
Patienten mit der Hand herbeigefiilirt war. Als Motiv gab er an, dass er sich eine 
(vermeintliche) Verstopfung habe beseitigen wollen. 

Ein 2()jährigcr Epileptiker von Schönfeld hackte sich während einer Phase 
erhöhter Reizbarkeit mit einer Hacke den dritten Finger der linken Hand ab, nach 
seiner Angabe, um sich zu bestrafen, weil er so streitsüchtig sei. 

Schwere Selbstverletzungen kommen bei Epileptikern besonders 
im Verwirrungs- oder Dämmerzustand vor. 

Im Gerichtsgefängnis zu Hannover brach sich ein Epileptiker in einem „Tob¬ 
sucht san fall“ mit den Händen und Armen beide Beine an mehreren Stellen ab. so 
dass sie lose baumelnd nach mehreren Seiten hin hingen (Psvchiatr.-neurologische 
Wochenschr. 1Ü08). Merkwürdig ist, schreibt die Norddeutsche Allgem. Zeitung, 
in der dieser Fall veröffentlicht ist, dass er ohne jede Sehmerzempfindung gewesen 
ist, da er trotz der schweren Verletzungen weiter tobte. 

Dass dieser Mangel oder ein Nichtinsbewusstseintreten des Schmerz¬ 
gefühls das Zustandekommen derartiger schwerer Selbstbeschädigungen 
erleichtert, ist bereits bei Erwähnung der Augapfelverletzungen hervor¬ 
gehoben. Es findet sich in den Mitteilungen der Literatur verschie¬ 
dentlich hervorgehoben bei Fällen, die der Melancholie oder dem 
Raptus melancholicus zugeschrieben sind, die aber zum Teil mehr den 
Eindruck dclirantcr Verwirrung der Beschreibung nach machen. Als 
Motiv sind auffallend häufig Halluzinationen angegeben, die Handlungen 
selbst tragen den Charakter des Impulsiven, Gewaltmässigen. Der 
Eindruck der Selbstverstümmelung erscheint hier auch anscheinend oft 
durch einen unzweckmässig unternommenen Selbstmordversuch hervor¬ 
gerufen. Herausreissen der Augen, der Zunge, der Hoden, Oeffnen 
des Leibes sind beschrieben. 

Das Motiv der Angst, der Unwürdigkeitsideen, manchmal auch 
der Halluzinationen, ist diesen Zuständen gemeinsam mit einem zum 
Schluss kurz zu streifenden Krankheitsbild, dem ersten Stadium des 
Jugendirreseins. Es besitzt deshalb eine gewisse Wichtigkeit, weil 
wohl hierher ein Teil der Fälle gehört, die in der Literatur beschrieben 
sind als von Psychopathen oder von Grenzzuständen ausgeführt, bei 
denen eine bestimmte Diagnose nicht zu stellen ist. Es handelt sich 
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namentlich wieder um Genitalverletzungen. Hypochondrische Vor¬ 
stellungen, leichte Versündigungsideen, die sich an Vorgänge in der 
Genitalsphäre anknüpfen, an Pollutionen, masturbatorische Handlungen, 
finden sich als erste Zeichen eines beginnenden Jugendirreseins nicht 
selten, bestehen unter Umständen eine Zeitlang isoliert, bevor 
die weiteren Symptome der Erkrankung in deutliche Erscheinung 
treten. Die Möglichkeit einer falschen Beurteilung des Zustandes ist 
dadurch, namentlich bei einmaliger Untersuchung, leicht gegeben. 

In den späteren Stadien des Jugendirreseins finden sich häufiger 
Selbstverletzungen bei den katatonen Zustandsbildern, die in gewisser 
Weise ein dem Krankheitsbild entsprechendes Aussehen haben. 

So macht sich ein Kranker (Annal. med.-psych. X. s&\ T. I) mit einem zer¬ 
brochenen Hemdknopf am ganzen Körper durch die ganze Dicke der Haut blutige 
Tätowierungen, Kreuze, Pfeile, Worte, ein anderer Kranker rennt fortwährend mit 
dem Kopf gegen die Wand mit solcher Gewalt, dass er eine metallene Röhre zer¬ 
bricht, zerbeisst sich Lippen und Hände, ein weiterer beisst sich kleine Stücke von 
der Zunge ab, die er gewissenhaft kleinkaut und verschluckt. Von Sizaret ist 
ein Fall berichtet, in dem der Kranke sich Holzstücke in die Muskeln stösst, sich 
mit dem Blut der Wunden die Brust bemalt. Ein Kranker, der eine Tätowierung 
in Form eines Herzens auf dem linken Vorderarm trägt, wird dabei überrascht, 
wie er die Konturen umnäht mittels eines Stückes Eisendraht, an das ein Ende 
Bindfaden geknüpft ist. 

Ein 23jähriger Kranker (Lorthiois) verschlingt alles, was er bekommen 
kann. Im Bauch krepitiert es bei ihm von der grossen Menge verschlungener 
Kieselsteine, sein Hemd isst er auf, die Holztafel am Kopfende seines Bettes zer¬ 
bricht er in der Nacht und verschlingt die Stücke. Er wirft sich mit dem Kopf 
in die Fensterscheibe und sucht die Glassplitter zu verschlucken. 

Bei der Dementia paranoides können die inkohärenten Wahnideen 
zu Selbstverletzungen führen. 

So sticht sich ein derartiger Kranker mit einem Messer in den Anus, in der 
Wahnidee, er habe einen Teufelsfisch verschluckt und könne diesen dadurch 
vertreiben. 

In einer Reihe von Fällen bleibt es bei Geisteskranken nicht bei 
einer einmaligen selbstverstümralerischen Handlung, dieselben können 
mehrfach wiederholt werden. Ein in dieser Beziehung besonders 
weitgehender Fall ist von Thiersch mitgeteilt in Langenbecks 
Archiv, 1882: 

Ein 37 jähriger Zuckerbäcker führt unter dem Einfluss von Wahnideen zu¬ 
nächst die vollkommene Circumcision an sich aus und öffnet sich dann, um nach¬ 
zusehen, was darinnen sei, den Leib von der Symphyse bis zum Nabel. Mit pro- 
labiertem Netz und Darm kommt er in die Klinik und wird nach kurzer Zeit 
geheilt entlassen. Ein Jahr später kommt er wieder mit aufgeschlitztem Skrotum 
und prolabiertem Testikel. Heilung nach neun Tagen. Im folgenden Jahr 
schneidet er sich zum zweiten Male den Bauch auf, wieder Heilung in 14 Tagen. 
Kurz darauf vollführt, er an sich eine reguläre Kastration des einen Hodens mit 
sorgfältiger Skrotalnaht aus. Nach Heilung der Wunde entfernt er den zweiten 
Hoden, die um den Samenstrang gelegte Ligatur gleitet ab, mit einer grossen Blu¬ 
tung kommt der Mann wieder in die Klinik, wo wiederum Heilung eintritt. 
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Die ira Vorstehenden zusammengestellten Beispiele von Selbst¬ 
verletzungen bei Geisteskranken sollen naturgemäss keine erschöpfende 
Darstellung dessen sein, was in der Literatur über dieses Thema zu¬ 
sammengetragen, es ist nur versucht eine Uebersicht zu geben über 
das, was beobachtet ist, in gewisser Weise für die einzelnen Zustände 
charakteristisch ist und für sie in Betracht kommt. 

Strenge Gesetzmässigkeiten, die rein aus der Art und Form der 
Verletzung eine Diagnose des zu gründe liegenden Zustandes ermög¬ 
lichen, liegen bezüglich der Beziehungen zwischen Selbstverletzungen 
und abnormen Geisteszuständen nicht vor. Es lassen sich in einer 
Reihe von Fällen vielleicht aus der Form der Verletzung, dem etwaigen 
Motiv, soweit ein solches überhaupt nachweisbar ist, gewisse Rück¬ 
schlüsse auf den Geisteszustand des Täters ziehen, eine sichere Dia¬ 
gnose kann nur eine eingehende Untersuchung bringen. Den von 
Geistesgesunden zum Zwecke der Erreichung eines bestimmten Vor¬ 
teiles gesetzten Selbstverstümmelungen gegenüber fehlt den von aus¬ 
gesprochen Geisteskranken begangenen fast überall die dort fast ge- 
setzmässige zwischen Grundzweck (Motiv) einerseits und Wahl der 
Mittel, Art und Grösse der gesetzten Verletzung anderseits vorhandene 
Beziehung, die darin zum Ausdruck kommt, dass dem gewollten ver¬ 
ständlichen Zwecke die Wahl des Mittels und die Art und Grösse der 
Verletzung entspricht. Beim Geisteskranken sind Motiv und Hand¬ 
lung als Reaktion auf dasselbe nicht zweckentsprechend. 
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Diskussion: 

Herr Kenyeres-Koloszvar: Hochverehrte Versammlung! Durch die Schluss¬ 
worte des Herrn Kollegen Lochte ermuntert, ergreife ich kurz das Wort, um aus 
meiner diesbezüglichen reichen Erfahrung einige Fälle mitzuteilen, die meiner An¬ 
sicht nach bisher unbekannt waren. 

In einem Falle fand sich bei einem Rekruten ein starkes Oedem des einen 
Knöchels. Er kam ins Militärspital und wurde untersucht. Man dachte an einen 
Fungus und wollte die Ueberprüfung beantragen. Bei einer näheren Besichtigung 
fand man Stacheln von Bienen oder Wespen in der Haut stecken. Die Unter¬ 
suchung ira zoologischen Institut ergab, dass es nicht Stachel von Wespen, son¬ 
dern von Bienen waren. Der Mann bekannte, dass er sich von Bienen, die er in 
einer Schachtel gesammelt hatte, stechen liess. 
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Auch andere Fälle sind mir, besonders bei Stcllungspflichtigen vor der Aus¬ 
hebung, ziemlich oft vorgekommen. So kamen einmal zu gleicher Zeit mehrere 
Leistenbrüche vor, und es bekannte einer von den Beschädigten, dass diese durch 
einen Landwirt in ihrem Dorfe verursacht wurden, und zwar durch starke Hammer¬ 
schläge auf den gestreckten Bauch. Auf den unteren Teil der Leistengegend wurde 
ein starker Schlag mit einem Hammer ausgeführt, und dadurch sollten die Leisten¬ 
brüche verursacht werden. 

Wir hatten mehrere Fälle, in denen die Verletzung mit Beilhieben verursacht, 
wurde, ln einem Falle konnte das absichtliche Verursachen dadurch bewiesen 
werden, dass der betreffende Täter absolut keine Blutspuren in seinem Schuh 
hatte und behauptete, er hätte sich durch den Schuh die grosse Zehe abgehackt. 
Der Schnitt war an dem Schuhwerk zu finden, aber eine Blutspur war absolut 
nicht vorhanden. In einem anderen Falle wurde der Simulant dadurch entlarvt, 
dass der Schnitt am Schuhwerk bei der grossen Zehe eine gerade entgegengesetzte 
Richtung hatte als die am Fussc. 

Bei diesen Untersuchungen können wir den Röntgenstrahlen auch ziemlich 
viel verdanken. Diese genügen sehr oft zur Entlarvung des Täters. Ich brauche 
nur den Fall von Goldborg zu erwähnen, wo bei der Röntgenuntersuchung eine 
Menge Nadeln im Unterschenkel vorgefunden wurden. Ich hatte zwei Fälle, in 
denen die Röntgenstrahlen sehr wichtige Ergebnisse lieferten. In einem Falle wurde 
das Fehlen der grossen Zehe dadurch erklärt, dass der Fuss im Winter erfroren 
und dadurch ein Brand entstanden wäre. Bei der Röntgenuntersuchung zeigte 
sich aber, dass nicht das ganze letzte Glied, sondern nur die Hälfte fehlte. Es 
handelte sich um einen geraden Hieb, der den Knochen in zwei Teile teilte. Also 
war die absichtliche Verursachung ganz ins Auge fallend. 

Im anderen Falle diente die Röntgenuntersuchung zur Exkulpierung des Be¬ 
schuldigten. Der Mann hatte eine reitende Zehe. Ich glaube, die zweite Zehe 
war ganz wagrecht über die anderen gelegt, was in unserer Gegend auch ziemlich 
oft absichtlich verursacht wird. In diesem Falle behauptete der Betreffende, dass 
die reitende Zehe seit seiner frühesten Jugend bestehe. Seine Eltern sagten, sie 
w r äre ihm angeboren. Bei der Röntgenuntersuchung fanden wir, dass das zweite 
Glied ganz atrophisch war. Die eine Seite, die das Gelenk bilden sollte, war ganz 
atrophisch, ganz abgeflacht. Es konnte also wenigstens soviel bestimmt ausgesagt 
werden, dass die Veränderung schon sehr lange bestehe und nicht erst kurze Zeit 
vor der Aushebung hervorgerufen wurde. 

Von den Fällen von Selbstkastrierung, die ich auch ziemlich oft beobachtet 
habe, will ich nur einen Fall kurz erwähnen. Der Dekan der medizinischen Fakultät 
erhielt im vorigen Jahre von einem unserer Hörer auf einer offenen Korrespondenz¬ 
karte die Mitteilung: „Herr Dekan! Ich teile Ihnen mit, dass ich meinen Hoden¬ 
sack mit beiden Hoden mit meinem Taschenmesser abgeschnitten habe 46 . Dieser 
Fall gehört natürlich ins psychiatrische Gebiet. Ich wollte der Sache näher nach¬ 
gehen. Ich liess den Betreffenden bestellen, er erschien aber nicht. Seine Kollegen 
sagten, er wäre ein exzentrischer Mensch; er habe die Kastration tatsächlich voll¬ 
bracht und ihnen die Wunde gezeigt. Nach kurzer Zeit entfernte er sich von der 
Universität und kam nicht wieder zum Vorschein. Welchen Zweck er mit der 
Meldung verfolgt hat, kann ich mir nicht vorstellen. 

Herr Brüning-Berlin: Ich möchte Ihnen zwei Fälle vortragen, die von mir 
im Institut für gerichtliche Chemie von Dr. Popp in Frankfurt a. M. bearbeitet 
wurden. Im ersten Falle handelte es sich um einen Soldaten, der nach seinen 
Angaben an einer chronischen Augenentzündung litt. Er war schon verdächtig, 
sich irgendetwas in die Augen geträufelt zu haben. Trotz aller Vorsicht gelang es 
aber nicht, ihn dieser Tat zu überführen. Schliesslich entdeckte man an seinem 
Waffenrock auf der linken Seite ganz eigentümliche gelbe Tropfflecke, die unter¬ 
einander sassen. Es wurde nun an uns die Frage gerichtet, wodurch die Flecke 
Verursacht seien und ob sie möglicherweise mit der Augenentzündung in Verbindung 
ständen. Wir haben den Rock geprüft, und cs war ganz einwandfrei fcstzustellen, 
dass die Flecke durch Salpetersäure verursacht waren. Da hatten wir sofort den > 
Schlüssel zu dem Rätsel. Der Mann war in die Stadt gegangen und hatte sich in 
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einer Drogerie etwas Salpetersäure geben lassen, die er in verdünntem Zustande 
— er hatte ein kleines Patenttropffläschchen — in die Augen träufelte. Wir haben 
das Fläschchen auch gefunden und in der Hand gehabt. Es war aber frei von 
Salpetersäure. Wenn er die Operation des Eintropfens vollbracht hatte, so reinigte 
er das Fläschchen vorsichtig und stellte es ins Spind. Er ging also vorsichtig vor. 
Es war nun mit Sicherheit der Nachweis zu führen, dass er Salpetersäure ins Auge 
getröpfelt hatte, und er hat es auch zugestanden. 

Der andere Fall betrifft die Frage, ob Selbstmord oder Tötung durch eine 
zweite Person vorlag. Es handelte sich um die junge Frau eines Beamten, welche 
sich nach den Angaben ihres Ehemannes morgens früh gegen 4 Uhr im Bett er¬ 
schossen haben sollte. Der Mann gab an, er sei durch den Schuss wach geworden 
und habe seine Frau mit einer Schusswunde in der Schläfe neben sich gefunden. 
Wir erhielten die Haut um die Einschussstelle präpariert übersandt und ausserdem 
den Knochen. An diesen war wenig festzustellen. Es handelte sich um eine 
Browningpistole kleinen Kalibers. Der Schussrand lieferte uns in dem Falle gar 
keinen Anhaltspunkt. Dagegen fand sich in der Hand der Frau ein kleiner Zettel, 
auf dem stand: „Meine Lieben! Ich nehme Abschied von Euch, ich kann nicht 
anders“. Nun wurde an uns die Frage gerichtet, ob mit dem Zettel irgendetwas 
zu machen sei. Wir haben zunächst die Sehriftvcrgleichung angestellt, und diese 
ergab, dass die Frau mit hoher Wahrscheinlichkeit diesen Zettel geschrieben hatte. 
Dann aber haben wir versucht, die latenten Fingerabdrücke hervorzurufen, denn 
wir sagten uns: die Frau muss beim Schreiben diesen Zettel doch mit der linken 
Hand berührt haben. Der Abdruck des Mittelfingers kommt am meisten vor und 
vielleicht der des Ringfingers, weniger der des Zeigefingers. Woran das liegt, weiss 
ich nicht. Man trifft am meisten Abdrücke des Mittel- und Ringfingers. Es wurden 
die Fingerabdrücke von der Leiche genommen, und in geeigneter Weise Hessen sich 
Fingerabdrücke auf dem Papier hervorrufen, die vollkommen mit denen des Mittel¬ 
und Ringfingers der linken Hand der Verstorbenen übereinstimmten. Es war also 
auf diese Art und Weise mit Sicherheit der Nachweis zu führen, dass sie den 
Zettel in der Hand gehabt und in Verbindung mit der Schriftvergleichung auch 
wohl der Nachweis zu erbringen, dass sie den Zettel wahrscheinlich geschrieben hatte. 

Ich möchte dann noch einen Fall anführen, der aus meiner früheren Tätig¬ 
keit in Düsseldorf stammt und etwas anderer Natur ist. Ich erhielt dort von dem 
Vorsteher des Instituts für Hautkrankheiten, Herrn Prof. Stern, einen Harn mit 
der Bitte, doch diesen einmal daraufhin zu prüfen, wodurch die Trübung desselben 
verursacht sei. Dieser Harn war sehr stark getrübt, und es bestand die Vermutung, 
es handele sich um eine Ausscheidung von Fett, was an und für sich sehr unwahr- 
lich war, denn der Harn war ganz trüb aus dei Blase gekommen. Der Harn wurde 
geprüft, und es stellte sich heraus, dass die Trübung durch einen hefeartigen 
Sprosspilz, der in grossen Mengen vorhanden war, verursacht wurde. Nun wurde 
die Sache weiter geprüft. Man fragte den Betreffenden, ob er nicht irgendwelche 
onanistische Manipulationen vorgenommen oder ob er etwas in die Harnröhre ge¬ 
bracht hätte. Man hat ihm glatt auf den Kopf gesagt, dass er mit einem Bleistift 
oder einer Haarnadel oder mit sonst etwas hineingefahren wäre. Er hat nichts 
darauf gesagt und ist nicht wieder in die Behandlung gekommen, und es war nicht 
möglich, diesen Fall weiter zu verfolgen. Jedenfalls ist festgestellt worden, dass 
der Harn direkt trüb und mit Hefepilzen versetzt herauskam, sodass wir damals zu 
der Anschauung geneigt haben, dass der Mann vielleicht eine Hefereinkultur in der 
Blase gehabt habe. 

Herr Lochte-Göttingcn (Schlusswort): Auf eine Reihe von Selbst Verletzungen 
bin ich in meinem Vortrage nicht eingegangen; ich möchte darauf wenigstens jetzt 
mit kurzen Worten hinw'eisen. Es handelt sich um die Selbstverletzungen von ge¬ 
fangenen Personen. Es ist in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift im 
Jahre 1912, also in diesem Jahre, noch eine Mitteilung von Mangelsdorf über 
15 Fälle von Nähnadelverletzungen bei Fcstungsgcfangenen erschienen. Da handelt 
os sich um Leute mit meist schlechter Führung, um Personen, die eine lange Straf- 
zeit zu verbiissen hatten. Diese Personen sind auch auf ihren Geisteszustand unter¬ 
sucht worden, und es ist, soviel ich mir hier notiert habe, nur bei drei Leuten 
Vierteljalirssclirift f. ger. Med. u. üff. San.-Wesen. 3 . Folge. XLV. Suppl. I. 20 
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eine abnorme geistige Beschaffenheit, fest gestellt worden. Die Frage, ob nicht auch 
bei den anderen gewisse Abweichungen vorhanden gewesen sind, möchte ich noch 
offen lassen. 

Nun habe ich, um über die Frage der Selbstverletzungen bei Gefangenen 
weiteren Aufschluss zu erhalten, mich noch an eine Reihe von Herren gewendet. 
Herr Dr. Pollitz in Düsseldorf war so freundlich, mir bereitwilligst Auskunft zu 
geben. Ferner habe ich mich an die Direktion des Zuchthauses in Hameln und 
an die Korrigendenanstalt in Moringen gewendet. Was ich erfahren habe, ist fol¬ 
gendes: Fs handelte sich bei den Selbst Verletzungen immer um Fälle von ucistig 
minderwertigen, von degenerierten, imbezillen Personen, aber nicht um geistig Ge¬ 
sunde. Soweit mir bekannt ist, wird bei den Gefangenen, die in den Gerichts- 
gefängnissen untergebracht sind, von der Zentralinstanz eine besondere Statistik 
über Selbstverletzungen nicht geführt. Fs würde aber vielleicht der Mühe lohnen, 
noch einmal eine Nachfrage besonders in den Zuchthäusern, grösseren Gefängnissen, 
Korrigendenanstalten u. dergl. zu halten und das Material, das über Selbst Ver¬ 
letzungen zu erlangen ist, nachzuprüfen. In der deutschen Literatur ist darüber 
nichts bekannt, wohl aber in der französischen. Fs wäre dankenswert, wenn diese 
Lücke in der deutschen Literatur ausgefüllt würde. 


Herr Asehaffenburg-Cöln a. Rh.: 

24) Degenerationspsychosen und Dementia praecox 
bei Kriminellen. 1 ) 

I. 

Während im Anfänge bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts, ja 
bis in Griesingers Zeit hinein die Annahme, dass psychische Er¬ 
krankungen durch Affekte und stark affektiv erregende Erlebnisse 
verursacht würden, kaum irgendwelchen Zweifeln begegnete, trat gegen 
das Ende des Jahrhunderts ein völliger Umschwung ein. Vielleicht 
wird das durch nichts so gut illustriert, wie durch die Tatsache, dass 
in Ernst Meyers Darstellung der „Ursachen der Geisteskrankheiten“ 
aus dem Jahre 1907 die Besprechung der körperlichen Ursachen der 
Psychosen 128, die der psychischen Ursachen (mit Ausschluss der 
psychischen Infektion) nur 7 Seiten umfasst. Erst in den letzten 
10 Jahren ist der Bedeutung der psychischen Ursachen wieder in 
wachsendem Masse Aufmerksamkeit zugewandt worden. 

Von der einen Seite durch die Freudsche Schule; sie glaubte, 
die Ursache der psychasthenischen Zustände — darunter verstehe ich 
Hysterie, Neurasthenie und Zwangsdenken — in heftigen Gemüts¬ 
erschütterungen ersehen zu dürfen, die, weil nicht ausreichend ab¬ 
reagiert, sieh in nervöse Symptome umwandeln. Freud selbst und 
später Bleuler, Jung und 0. Gross haben dann weiter versucht, 
diese Auffassung auch auf die eigentlichen Psychosen zu übertragen. 
Ich kann hier davon Abstand nehmen, näher auf diese Anschauungen 
einzugehen, da, wenigstens soweit die Psychiater in Frage kommen, 

1) Auch erschienen in: Zcitschr. f. d. ges. Ncurol. u. Psychiatrie. XIV. S. 84. 
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seitens Bleulers und Jungs, nicht die Psychosen selbst, sondern 
nur deren Symptome auf. die Freud sehen Mechanismen zurückgeführt 
worden sind. 

Sehr viel bedeutsamer für die Frage nach den wahren Ursachen 
der Psychosen sind die Arbeiten Hellpachs, Bonhoeffers, Wil- 
manns, Birnbaums, Sieferts und mancher anderer. Hellpach 
hat die abnormen Zustände, die in sich die Richtung ihrer Fort¬ 
entwicklung tragen, und deren Weg unabänderlich bestimmt ist, als 
produktive Abnormitäten von den reaktiven zu trennen vorge¬ 
schlagen. Gegeben ist bei der reaktiven Abnormität nur Instabilität, 
Labilität, verminderterWiderstand; das Leben und die in dem Lebens¬ 
kämpfe unvermeidlichen Schädigungen entscheiden, welches Krankheits¬ 
bild entsteht. In dieser gleichen Richtung bewegen sich zahlreiche 
andere Arbeiten, die alle darauf hinauslaufen, die psychogene Ent¬ 
stehung buntfarbigster und verschiedenartigster Krankheitsbilder zu 
beweisen, als deren gemeinsame Grundlage die degenerative Ver¬ 
anlagung aufgefasst wird. 

Es ist nicht ganz leicht, zu diesem Begriff der degenerativen Ver¬ 
anlagung Stellung zu gewinnen. Sie einfach mit der erblichen Be¬ 
lastung zu identifizieren, geht nicht an. Denn wir finden auf der 
einen Seite in schwer belasteten Familien völlig gesunde Individuen, 
auf der anderen alle Symptome einer konstitutionellen Entartung ohne 
jede Spur von familiärer Disposition zu Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. Wilmanns bezeichnet als charakteristisch für die psychoti¬ 
schen Zustände auf dem Boden der Entartung, dass sie krankhafte 
Steigerungen der verschiedenen Entartungen oder pathologische Reak¬ 
tionen auf überstarke Reize darstellen. Bonhoeffer erklärt mit 
Birnbaum: „Die psychogene Auslösbarkeit eines psychopathologischen 
Zustandes ist ein Kriterium der degenerativen Veranlagung.“ Beide 
legen also den Hauptwert auf die reaktive Auslösung der ab¬ 
normen Zustände. 

Diese Auffassung stellt uns vor die schwierige und in vielen 
Fällen kaum lösbare Frage nach den Ursachen eines psychotischen 
Zustandes. Der Tragweite dieser Fragestellung wird man sich am 
besten bewusst, wenn man den Ursachen der psychischen Veränderung 
in einer grösseren Zahl von Fällen nachzugehen versucht. Kaum je¬ 
mals wird man dann irgendwelche affektive Erlebnisse vermissen, die 
den Beginn der Erkrankung markieren. Aber auch nur markieren; 
denn bei weiteren Nachforschungen zeigt sich, dass das, was als Ur- 
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sache der Psychose angegeben und oft auch als solche angesehen 
wird, bereits ein Symptom der Erkrankung war, oder dass eine bis 
dahin noch latente Psychose durch die psychische Erregung eine Ver¬ 
schlimmerung erfahren hat. Dass dem so ist, beweisen Fälle von 
Paralyse, von Delirium tremens, also von Psychosen, deren exogene 
Entstehung kaum bezweifelt werden kann, und die sich doch in un¬ 
mittelbarem Anschluss an Gemütsbewegungen entwickeln. 

Besonders schwierig ist die Entscheidung, welche Bedeutung den 
Gemütsbewegungen für das Zustandekommen der Psychose zukommt, 
bei Depressionszuständen, besonders bei denen des manisch-depressiven 
Irreseins. Das manisch-depressive Irresein stellt eine ausgeprägt kon¬ 
stitutionelle Erkrankung dar, deren einzelne Manifestationen sich zu¬ 
weilen mit geradezu maschinenmässiger Regelmässigkeit wiederholen. 
Und doch sehen wir sogar bei solchen typischen Fällen gelegentlich 
eine überraschende Beeinflussung durch die Zufälligkeiten des Lebens, 
Herauszögerung des Eintretens der Anfälle durch freudige, Verlänge¬ 
rung der Anfälle selbst durch traurige Erlebnisse. Der eine Anfall 
setzt nach einem Wochenbett, der andere nach einem grossen Kummer 
ein. Sind nun diese Anfälle als verschieden von denen zu betrachten, 
die ohne jede erkennbare äussere Veranlassung auftreten? Ich glaube 
nicht. Eduard Reiss hat nachgewiesen, dass zwischen den konsti¬ 
tutionellen Depressionen und den manisch-depressiven Formen eine 
recht grosse Verwandtschaft besteht, ferner aber auch, dass manche 
Anfälle des zirkulären Irreseins einen durchaus reaktiven Charakter 
tragen, d. h. sich zeitlich und in ihrer Art so eng an eine Gemüts¬ 
bewegung anschliessen, dass ein tieferer Zusammenhang nicht von der 
Hand zu weisen ist. 

Ich möchte darin sogar noch etwas weiter gehen als Reiss und 
Bonhoeffer; in dem Auftreten einer manischen Phase nach unlust¬ 
betonten Erlebnissen sehe ich wenigstens keinen Anlass, die psycho¬ 
gene Entstehung abzulehnen. Die Grenzen der normalen Affekte 
laufen doch leicht ineinander über; zumal bei der Reizbarkeit ist es 
oft recht schwer zu bestimmen, ob sie mehr von der heiteren oder 
mehr von der depressiven Seite her entstanden ist. Die Forderung, 
dass ein krankhafter Affekt der auslösenden Veranlassung inhaltlich 
entsprechen soll, scheint mir ebensowenig eine unentbehrliche Be¬ 
dingung der „Reaktivität“ einer Verstimmung, wie die weitere, dass 
der Krankheitszustand der Schwere der auslösenden Ursache einiger- 
massen entsprechen muss. Gilt doch nicht einmal für die alltäglichen 
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Gemütserregungen von Menschen mit stark emotiver Veranlagung, dass 
die Affekte in ihrer Schwere und Dauer in einem genauen Verhältnis 
zu ihrem Anlass stehen. 

Wenn wir die Reihe lebhafter Affektschwankungen von den Ge¬ 
mütsbewegungen des empfindsamen, weichherzigen und des leicht ge¬ 
reizten Menschen bis zu den schwersten, reaktiv bedingten Depressions¬ 
zuständen betrachten, so stossen wir überall auf die Grundlage einer 
konstitutionellen Veranlagung. Auch der Gesunde kann auf 
einen Affekt einmal stark reagieren, aber überall da, wo wir ernstere 
Gemütsbewegungen häufiger sehen, sei es dass sie allzu oft, sei es 
dass sie zu stark auftreten, überall da ist das Ausschlaggebende die 
Prädisposition, nicht die exogene Veranlassung, sondern die 
endogene Veranlagung, die Reaktionsbereitschaft ist das 
A usschlaggebende. 

So tritt die psychische Veranlassung wieder in den Hintergrund, 
soweit sie als Ursache der Krankheit in Frage kommt; denn die 
Krankheit selbst ist die psychopathische Konstitution in Form der 
konstitutionellen Verstimrabarkeit, der konstitutionellen Verstimmung 
oder der manisch-depressiven Veranlagung. In den Vordergrund aber 
tritt die psychische Ursache, so weit es die Krankheitserschei¬ 
nungen betrifft. Damit ergibt sich auch ein klares Verhältnis zwischen 
Ursache und Wirkung. Auf der einen Seite stehen die Fälle, in 
denen selbst sehr schwere psychische Erregungen nur zu leichten 
psychischen Reaktionen Anlass geben, auf der anderen Seite die re¬ 
aktive Bereitschaft, die bei jedem Anlass sofort mit starken Affekt¬ 
schwankungen reagiert, und deren ausgeprägteste Form die Fälle des 
manisch-depressiven Irreseins darstellen, deren einzelne Anfälle ohne 
jede uns erkennbare Ursache auftreten. 

II. 

Mir erschienen diese Ausführungen wichtig, um verständlich zu 
machen, warum ich fürchte, dass die Ueberschätzung der psychischen 
Ursachen, die meines Erachtens zurzeit in der Literatur zu finden ist, 
uns in Gefahr bringt, ganz einfache Zusammenhänge zu übersehen. 
Den Mittelpunkt der stärkeren Betonung der psychischen Ursachen 
biidet der Streit um das Wesen bei Haftpsychosen. Ein dunkles 
Kapitel der psychiatrischen Forschung! Hat doch Siefert geradezu 
gesagt: „Alles in allem besteht ein solch unglaublicher und unlös¬ 
barer Wirrwarr in Theorie und Praxis, dass der Vorschlag, unter 
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dieses halbe Jahrhundert psychiatrischer Durchforschung einer Detail¬ 
frage einen dicken Strich zu machen, es — mit Ausnahme einiger 
wertvollster Arbeiten — der Vergessenheit zu überantworten und 
einfach wieder von vorn anzufangen, schwerlich unberechtigt er¬ 
scheinen kann.“ Tatsächlich glaube ich auch, dass wir auch heute 
noch und vielleicht heute erst recht allen Grund haben, die Frage 
nach der klinischen Stellung der Haftpsychosen mit grösster Sorgfalt 
zu studieren. 

Sie ist nicht nur praktisch bedeutsam. Dieser Gesichtspunkt 
hat früher den Hauptanlass zu den meisten Arbeiten gegeben, weil 
die Einzelhaft, diese unentbehrliche und wertvolle Einrichtung des 
modernen Strafvollzuges, durch die Auffassung der Haftpsychosen als 
Folgen der Isolierung diskreditiert wurde. Mindestens ebenso wichtig 
ist für uns die Frage vom klinischen Standpunkt aus. Kann der 
Strafvollzug und besonders die Einzelhaft für die Entstehung von 
Psychosen verantwortlich gemacht werden, so sind wir um einen 
Einblick in die Genese der psychischen Erkrankungen reicher, die 
auch für die Prophylaxe anderer Psychosen wertvoll ist. 

Augenblicklich geht die Auffassung ganz allgemein dahin, dass 
der Strafvollzug imstande ist, haftpsychotische Zustände auszulösen, 
die dem degenerativen Irresein zugerechnet werden. Damit setzt 
sich diese Anschauung in einen gewissen Gegensatz zu Rüdins 
Forderungen, nur dann von in der Haft auftretenden und durch sie 
verursachten besonderen, selbständigen Krankheitsprozessen zu reden, 
wenn folgende Bedingungen erfüllt sind: 

„Erstens darf der Symptomenkomplex nicht auf dem Boden einer 
psychotischen Persönlichkeit entstehen. 

Zweitens müssen Beginn und Verlauf typisch sein. Es muss 
Heilung eintreten oder Ausgang in eine für die Krankheit charakte¬ 
ristische, von anderen, namentlich katatonischen Endzuständen ver¬ 
schiedene Schwachsinnsform. 

Drittens muss die Beobachtung eines in der Haft an dem Sym- 
ptoraenkomplex Erkrankten sich über sein ganzes Leben vor und 
nach der Haft erstrecken.“ 

Wo diese Bedingungen zutreffen, liegt zweifellos eine Haftpsychose 
als eine selbständige Krankheitsform vor. Ob es allerdings berechtigt 
ist, diese Forderungen zu stellen, bedarf der Prüfung. Sie sind 
äusserst schwer, ja fast unmöglich zu erfüllen. Die erste der Be- £ 
dingungen erfordert gleich eine ganz einwandfreie Bestimmung dessen, 
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was wir eine psychotische Persönlichkeit nennen. Ich glaube 
Rüdin richtig zu verstehen, wenn ich annehme, er will damit aus- 
drücken, dass die Haftsyndrome nicht als Symptome einer ausge¬ 
sprochenen Psychose, also etwa einer Paralyse, einer Dementia praecox 
aufzufassen sind. 

Leichtere psychische Anomalien, degenerative Charakterzüge, 
Neigung zum' Schwindeln, geringe Intelligenz, Einseitigkeit, Erreg¬ 
barkeit, hysterische und epileptische Symptome sind bei Verbrechern 
häufige Erscheinungen. (Ich will damit natürlich nicht behaupten, 
dass wir von vornherein bei jedem Kriminellen eine degenerative 
Veranlagung voraussetzen dürfen.) Wie ich oben bereits auseinander¬ 
gesetzt habe, ist die endogene Veranlagung eine Vorbedingung re¬ 
aktiver Erregungen. Wir dürfen also wohl unter der psychotischen 
Persönlichkeit im Sinne Rüdins nicht die psychopathische Ver¬ 
anlagung, sondern nur Psychosen im engsten Sinne des Wortes ver¬ 
stehen. Sonst gäbe es sicher keine Haftpsychose, denn die erste 
Bedingung wäre von vornherein unerfüllbar. 

Auf die zweite Bedingung gehe ich später ein. 

Um das Bestehen einer Haftpsychose mit Sicherheit ausschliessen 
zu können, ist aber besonders die dritte der Rüdinschen Forderungen 
von Bedeutung, dass wir das Leben der Kranken vor und nach der 
Haft hinreichend kennen. Dieser Forderung entsprechen meiner 
Meinung nach nicht alle der in letzter Zeit als Haftpsychosen be¬ 
schriebenen Erkrankungen. Ich verfüge über eine ganze Anzahl von 
Fällen, wo schon jahrelang vor der Inhaftierung psychische Störungen 
aufgetreten sind, dann aber so zurückgetreten waren, dass sie viel¬ 
fach dem Gerichte gar nicht zur Kenntnis kamen und nicht selten 
auch den Gutachtern nicht, die dann dadurch zu Fehlschlüssen 
kommen mussten. 

Ich gebe ohne weiteres zu, dass die Aufgabe, das ganze Leben 
eines Verbrechers zu verfolgen, oft fast unlösbar ist. Ueber die äusseren 
Geschehnisse geben uns die Akten leidlich Auskunft. Aber in den 
Akten steht nur das, was den Gerichten wesentlich ist, nicht aber 
das, worauf es uns ankommt. Dass aber gerade die hebephrenen 
Erkrankungen oft durch ein jahrelanges Stadium hindurchgehen, in 
denen nur vereinzelte kleine Sonderbarkeiten, Nachlassen der normalen 
affektiven Erregbarkeit, des Interesses, der Initiative auf das kommende 
, Verderben hinweisen, dürfte wohl nach Bleulers grossem Schizophrenie¬ 
werke auch von denen anerkannt werden, die mit seiner theoretischen 
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Auffassung und seiner Ausdehnung des Krankheitsbegriffes nicht ein¬ 
verstanden sind. So mancher hebephrene Zug, dessen Kenntnis gerade 
für den Fachmann von ausschlaggebender Bedeutung ist, wird als 
harmlose Schrulle von der Umgebung ignoriert. Ich erinnere mich 
aus der Zeit, als ich die Katamnese von mehreren hundert Dementia 
praecox-Fällen erhob, wie oft mir Kranke von den Angehörigen und 
Aerzten als geheilt geschildert wurden, bei denen ich ohne Schwierig¬ 
keit das Weiterbestehen der Erkrankung oder die charakteristischen 
Zeichen des Endzustandes, affektive Stumpfheit und Verschrobenheit 
des Wesens, feststellen konnte. 

Die Trennung der degenerativen von den hebephrenen Krankheits- 
bildern ist zweifellos eine Notwendigkeit; ich möchte durch die Kritik, 
die ich an dem augenblicklich vielbeliebten Standpunkt übe, nicht etwa 
hemmend in die Entwicklung unseres Wissens eingreifen. Im Gegen¬ 
teil; das Problem der haftpsychotischen Zustände und ihrer noso¬ 
logischen Stellung halte ich für eine ausserordentlich wichtige Zukunfts¬ 
aufgabe, und meine Ausführungen sollen nichts weiter bezwecken, als 
durch die Feststellung, wie unsicher unsere Kenntnisse sind, zu neuen 
Untersuchungen anregen. 

III. 

Nach welchen Kriterien lassen sich nun die psychogenen Zustände 
von der Dementia praecox trennen? In Frage kommen als solche 
Kriterien der Ursprung, die Symptome und der Ausgang. 

Die psychogene Entstehung kann sicher nicht als ausschlag¬ 
gebend betrachtet werden. Ich habe bereits in der Einleitung darauf 
aufmerksam gemacht, dass wir aus der Tatsache des zeitlichen Zu¬ 
sammenhangs zwischen einer Gemütsbewegung und einer Psychose nur 
berechtigt sind, auf die konstitutionelle Grundlage der Erkrankung zu 
schliessen, nicht aber derartigen psychischen Zuständen allein schon 
deshalb eine Sonderstellung einzuräuraen. Die Erscheinungen der 
degenerativen Veranlagung stimmen äusserlich vielfach mit den Sym¬ 
ptomen einer schleichend sich entwickelnden Hebephrenie überein. 
Wenigstens insofern, als wir aus den Schilderungen der Kranken selbst 
oder deren Familie nur ein ganz oberflächliches Bild bekommen, 
Aeusserlichkeiten erfahren, die uns keinen wirklich verwertbaren Ein¬ 
blick in die Natur der früheren Symptome gestatten. 

Aber selbst wenn die sorgsamste Anamnese nichts Pathologisches 
für die Vergangenheit ergibt, so ist damit der kausale Zusammenhang ^ 
zwischen der Haft oder den sonst erregenden Ereignissen und der 
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Psychose noch nicht so klar, dass wir psychogene Zustände ohne 
weiteres von eigentlichen Psychosen zu trennen vermöchten. Wir sehen 
doch gelegentlich ausgesprochen exogene Erkrankungen im Anschluss 
an heftige Gemütsbewegungen ausbrechen, wo auch bei sorgfältigster 
Durchforschung der Vergangenheit nicht der geringste Anhaltspunkt 
dafür spricht, dass bereits vorher die Krankheit langsam und schleichend 
sich entwickelt hat. Es wäre wohl gesucht, bei der Häufigkeit solcher 
Fälle anzunehmen, dass der Affektsturm zufällig mit dem Ausbruch 
der Erkrankung zusammen gefallen ist. Auch Siefert, Birnbaum 
und Wilmanns, die mit der Diagnose des degenerativen Irreseins 
sehr viel freigebiger sind als ich, bezweifeln den Ausbruch einer 
Dementia praecox in Gefängnissen nicht, und Wilmanns geht sogar 
so weit, zu sagen, dass die Strafhaft eine Dementia praecox bei 
Personen erzeugen kann, die unter günstigen Umständen davon ver¬ 
schont geblieben wären. 

Ich weiss nicht, ob wir zu so einer gewagten Annahme berechtigt 
sind. Wir haben allerdings wohl gelegentlich den Eindruck, dass wir 
durch Bettruhe und Beruhigung ein drohendes Delirium tremens im 
Keime ersticken können, aber mehr als eine gewisse Wahrscheinlich¬ 
keit dafür, dass sonst die Symptome sich schnell zu einem ausge¬ 
prägten Delirium gesteigert hätten, haben wir nicht. Ich glaube auch, 
dass vielleicht ohne eine eingreifende Schädigung gelegentlich einmal 
eine Dementia praecox nur in ganz leichter Andeutung der Symptome, 
sozusagen latent verlaufen kann, die durch einen ernsten Anlass zu 
voller Entwicklung kommen würde. Aber — und ich meine, so will 
wohl auch Wilmanns verstanden werden — die Dementia praecox 
besteht in solchen Fällen, und nur die Syndrome werden durch die 
Haft ausgelöst. 

Ein zweiter Grund, der gegen die kausale Bedeutung der Haft 
spricht, ist die Tatsache, dass die von dem haftpsychotischen Sym- 
ptomenkomplex befallenen Kranken überaus häufig alte Stammgäste 
der Zuchthäuser und Gefängnisse sind. Das schliesst stärkere Gemüts¬ 
bewegungen nicht aus, mahnt aber doch zur Vorsicht. Eine recht 
grosse Zahl z. B. der von Birnbaum als „Psychosen mit Wahnbildung 
und wahnhaften Einbildungen bei Degenerativen“ beschriebenen Fälle 
war vor dem Ausbruch der Krankheit schon häufiger in langjähriger 
Haft gewesen, so dass im allgemeinen eine sehr starke Erregung durch 
die neue Straf- oder Untersuchungshaft eigentlich nicht zu erwarten 
ist. Besonders schwere und vor allem solche Strafen, die der Bestrafte 
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als ungerecht empfindet, mögen allerdings auch bei ganz alten Zucht¬ 
häuslern einen lebhaften Affekt auslösen, ebenso Disziplinarstrafen, die 
subjektiv als zu Unrecht verhängt aufgefasst werden. Auch lang¬ 
dauernde Internierungen, zumal wenn sich Enttäuschungen über abge¬ 
schlagene Begnadigungsgesuche hinzugesellen (Többen). Aber gerade, 
weil hier so vielerlei affektive Ursachen ineinandergreifen, deren Ge¬ 
wicht wir im einzelnen nicht zu bemessen vermögen, kann uns die 
Tatsache, dass ein Mensch in der Haft erkrankt, kaum als verwert¬ 
barer Anhaltspunkt für die psychogene Entstehung eines psychotischen 
Zustandes dienen. 

Vielleicht aber gestattet uns das Syraptomenbild, die psycho¬ 
genen Zustände von der Dementia praecox zu trennen. Sehr wahr¬ 
scheinlich ist das von vornherein nicht. Das Bild der Dementia praecox 
ist so vielgestaltig, dass wohl kaum eine Fehldiagnose, von der Idiotie 
bis zur Paralyse, vom manisch-depressiven Irresein bis zur Epilepsie 
nicht schon oft gestellt worden ist und täglich noch gestellt wird. 

Bonhoeffer unterscheidet unter den psychogenen Zuständen zwei 
Typen: Zustände, bei denen das psychogene Zustandsbild eine Steige¬ 
rung einer bestimmten affektiven Anlage bedeutet, und psychogene 
Erkrankungen, in denen das psychotische Bild der vorhandenen ur¬ 
sprünglichen Konstitution selbständiger gegenüber tritt. So häufig und 
so vorzüglich auch in der letzten Zeit die psychopathischen Persönlich¬ 
keiten geschildert worden sind — ich erinnere z. B. an Birnbaums 
Darstellungen —, so schwierig ist es in der Praxis, diese Veranlagung 
von andersartigen Erkrankungen zu trennen. Und das müsste doch 
möglich sein, wenn wir, wie bei dem ersten Typus Bonhoeffers die 
psychopathischen Symptome in ihrer Art als eine Fortsetzung und 
Weiterentwicklung der konstitutionellen Eigenart erkennen sollen. Aber 
gerade Dementiapraecoxkranke sind oft schon jahrelang auffällig, still, 
misstrauisch und ängstlich, erregbar und empfindsam, in ihrer Stim¬ 
mung ewig wechselnd, oder auch voller phantastischer Ideen, Refor¬ 
matoren, Sonderlinge, Eigenbrödler, Krakehler. Es mag hier unerörtert 
bleiben, ob es sich bei so ausgeprägter Charakterveranlagung um eine 
degenerative Veranlagung oder bereits um die Umgestaltung der Per¬ 
sönlichkeit durch die hebephrene Erkrankung selbst handelt. Entwickelt 
sich nun dieses Bild bei einer Dementia praecox in der gleichen Rieh-, 
tung im Anschluss an erregende Einflüsse weiter, so wird es dadurch 
ganz unmöglich, die Differentialdiagnose auf Grund des Bonhoeffer- / 
sehen Kriteriums zu entwickeln. 
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Aber auch da, wo die Form des psychotischen Symptomcnkom- 
plexes einen ganz andersartigen, mehr selbständigen Typus trägt, ist 
die Abtrennung von hebephrenen Symptomen schwer, wenn nicht un¬ 
möglich. Ich will hier als Beispiel nur auf Birnbaums Schilderung 
der Wahnbildungen bei Degenerierten hinweisen. „Gegenüber den un¬ 
erschütterlichen und unkorrigierbaren paranoischen Vorstellungen cha¬ 
rakterisieren sich die degenerativen Ideen ganz allgemein durch eine 
gewisse Oberflächlichkeit. Diese kommt bald in der Unzulänglichkeit 
und den Schwankungen ihres Realitätswertes zum Ausdruck, bald in 
der Variabilität und ßeeinflussbarkeit ihres Inhaltes, bald in ihrer Mo¬ 
bilität, ihrer Unbeständigkeit und Flüchtigkeit.“ Genau dieselben Merk¬ 
male kommen aber auch den Wahnbildungen der Hebephrenen zu. 

Eine Eigentümlichkeit des psychogenen Haftsyndroms scheint wert¬ 
voller für die Differentialdiagnose zu sein, die Färbung des Inhaltes 
durch die dem Inhaftierten naheliegenden Gedankengänge; etwa wie die 
Furcht vor einer Lähmung nach einem Schlag auf den Arm eine 
psychogene Lähmung, die Neigung zu Schwindel eine Agoraphobie, die 
Furcht vor dem öffentlichen Sprechen Stottern, die Furcht vor oder 
auch der brennende Wunsch nach einer Gravidität eine hysterische 
Schwangerschaft hervorrufen können. Wenn sich das Misstrauen eines 
Strafgefangenen in der Form eines Verfolgungswahns verdichtet, wenn 
er dann die Stimme der Aufseher hört, die über seine Schlechtigkeit, 
seine Bestrafung, die Möglichkeit, ihn aus dem Wege zu räumen, be¬ 
ratschlagen, oder wenn ein zu lebenslänglichem Zuchthaus Verurteilter 
seine Hoffnungen und Wünsche psychisch verwirklicht sieht, wenn er 
aus den Mienen der anderen, den Worten des Personals seine Begna¬ 
digung herausliest, so ist das nur eine wahnhafte Fälschung und 
Weiterbildung seiner Befürchtungen und Wünsche. Auf derartige 
Gedankengänge trifft die Bezeichnung psychogen zu. Nur müssen wir 
uns hüten, aus dem Vorhandensein und selbst aus dem Ueberwiegen 
derartigen Denkens die Berechtigung abzuleiten, die ganze Erkrankung 
als psychogene Reaktion auf die Haftschädigung aufzufassen. 

Bleuler hat bekanntlich in seiner Darstellung der Schizophrenie 
den Versuch gemacht, viele der uns ganz unverständlichen Sonderbar¬ 
keiten und bizarren Aeusserungen der Hebephrenen in Zusammenhang 
mit den von den Kranken verdrängten affektiven Erlebnissen und 
Wünschen zu bringen. Ich kann ihm weder in seiner Beweisführung, 
Adie sich der Freudschen Mechanismen und Untersuchungsmethoden 
bedient, folgen, noch den Umfang, in dem er solche Abhängigkeit er- 
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kennen zu können glaubt, für berechtigt halten. Aber schon allein 
die Tatsache, dass auch bei Dementia praecox die Wunschkom¬ 
plexe als Erklärung für die Gestaltung der Symptome hcrangezogen 
werden können, zeigt uns, wie bedenklich es ist, in dem psycholo¬ 
gischen Zusammenhang zwischen den psychotischen Symptomen und 
den auch für unser Empfinden begreiflichen Befürchtungen und Wün¬ 
schen ein Kennzeichen des psychogenen Charakters der Psychose er¬ 
blicken zu wollen. 

Wer häufiger Gefängnispsychosen gesehen hat, wird sich des gar 
nicht seltenen Falles erinnern, dass ein typischer Haftkomplex, etwa 
ein ganz ausgeprägter Verfolgungswahn mit Sinnestäuschungen belästi¬ 
genden, bedrohlichen oder verheissungsvollen Inhaltes, sich als das 
erste deutliche Symptom einer Paralyse entpuppt. Typische Kata- 
toniker, Manisch-Depressive, deren Vorgeschichte und spätere Ent¬ 
wicklung an der Diagnose keinen Zweifel gestatten, erkranken in der 
Haft zuweilen unter den ganz gleichen Symptomen der Haftpsychose. 
Natürlich ist der Verlauf ein anderer, und bei der klinischen Analyse 
wird man meist bald zu der Erkennung der Grundkrankheit kommen. 
Aber die äusserlich am meisten in die Augen fallenden Symptome 
entstammen dem Gedankenkreise des Gefangenen. So schien mir 
früher und scheint mir auch heute noch der Schluss berechtigt, dass 
die engumgrenzte Welt des von der Aussenwelt gänzlich abgeschnittenen 
Häftlings imstande ist, jeder Psychose, die im Verlaufe der Haft ent¬ 
steht, den Inhalt und die eigentümliche Färbung zu geben, ohne dass 
aus der Aehnlichkeit der Symptome die Gleichartigkeit des psycho¬ 
tischen Prozesses gefolgert werden darf. 

Bonhoeffer zählt als haftpsychotische Komplexe auf: Gansersche 
Dämmerzustände, psychogene Pseudodemenzen mit Ausfall der ele¬ 
mentarsten Kenntnisse und Erfahrungen, hysterische Stuporzustände 
(Raecke), halluzinatorisch-delirante Zustände mit Pseudodemenz und 
funktioneller Amnesie; ferner katatonische Bilder, durch die psychogene 
Auslösung, Abhängigkeit von psychischen Faktoren, Vermengung mit 
Ganserschen Symptomen, Ausbleiben der Defekte und sofortiges 
Wiederauftreten der katatonischen Bilder nach jeder Internierung unter¬ 
schieden von der echten Katatonie. Ich glaube und hoffe, dass wir 
dereinst imstande sind, diese Bilder von den Symptomen der Dementia 
praecox zu unterscheiden, einstweilen sehe ich für mich persönlich 
dazu keinen klaren Weg. Denn alle diese Erscheinungen haben eine f 
solche Aehnlichkeit mit den Bildern der Dementia praecox, dass ich, 
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sie zu trennen, für unmöglich halte. Tatsächlich habe ich auch, wie 
auch wohl jeder von uns, eigene und fremde Fehldiagnosen genug 
schon gesehen, in denen der weitere Verlauf die Unrichtigkeit der 
ersten Auffassung erwies. Und ich muss hinzufügen, die Fälle über¬ 
wiegen bei weitem, in denen die zuerst gestellte Diagnose eines psy¬ 
chogenen Erregungszustandes nachher durch die allmählich immer 
deutlicher werdenden Erscheinungen der Dementia praecox und den 
schliesslichen Ausgang widerlegt werden; das Umgekehrte ist, mir 
wenigstens, sehr selten begegnet. 

Wie in diesen Fällen ist es auch in anderen: Die Richtigkeit der 
Diagnose ergibt sich aus dem weiteren Verlauf. Hier müssen wir 
zweierlei unterscheiden. Das Zurücktreten der Symptome und den 
endgültigen Ausgang. 

Das Zurücktreten der Symptome nach der Enthaftung wird mit 
Recht als Zeichen aufgefasst, dass die Schädigung der Internierung die 
Erscheinungen verschuldet hat. Tatsächlich erleben wir überaus häufig, 
dass Strafgefangene ihre Sinnestäuschungen sofort verlieren, ihre ganzen 
Wahnideen schnell korrigieren, sobald sie in eine freundlichere Um¬ 
gebung, in die Freiheit entlassen oder in eine Irrenanstalt versetzt 
werden. Und umgekehrt dauert es meist nicht lange, bis die erneut 
angeordnete Strafvollstreckung die gleiche Erregung, die gleichen Ver¬ 
folgungsideen, die gleichen Halluzinationen Wiederaufleben lässt. 

Aber wir erleben Aehnliches, um nicht zu sagen Gleiches bei 
unseren Katatonikern und Hebephrenen alle Tage. Ich erinnere mich 
besonders einiger Fälle, in denen Kranke, die monatelang wegen ihrer 
Nahrungsverweigerung künstlich ernährt werden mussten, oder deren 
sinnloser Selbstbeschädigungsdrang oder heftige Erregung jeden Ge¬ 
danken an eine Entlassung verboten, sofort, von einem Tage zum 
anderen, gegen den ärztlichen Rat von den Angehörigen aus der Klinik 
herausgeholt, ganz ruhig und verständig wurden; so plötzlich war der 
Wechsel, dass die Angehörigen wiederholt recht misstrauisch gegen 
den Krankenhausaufenthalt wurden. (Dass ich hier nur von Fällen 
spreche, in denen der weitere Verlauf die Richtigkeit der Diagnose 
bestätigte, ist selbstverständlich.) Im kleinen Massstabe sehen wir fast 
täglich, wie überraschend oft die Verlegung eines Kranken in eine 
andere Abteilung das Bild verändert. Bleuler hat diese merkwürdige 
Erscheinung als Versetzungsbesserung eingehend beschrieben. Wenn 
aber die Versetzung in eine andere und günstigere Umgebung solche 
Besserung bei der Dementia praecox hervorrufen kann, so wächst da- 
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durch die Gefahr, diese Besserungen mit Heilungen zu verwechseln 
und daraus auf einen psychogen bedingten Zustand zu schliessen. 

Der endgültige Ausgang allerdings muss auch die Diagnose 
endgültig klären. Wer, wie ich, mit Bleuler an der prinzipiellen 
Unheilbarkeit der Dementia praecox festhält, muss auch erwarten, dass 
die charakteristische Demenz des Hebcphrenen, die affektive 
Stumpfheit und die Verschrobenheit des Wesens, nicht aus- 
bleiben darf. Aber ich weise nachdrücklichst darauf hin, dass ich 
nicht in jedem Falle eine sehr hochgradige Demenz erwarte. Die In¬ 
taktheit des Gedächtnisses täuscht sehr häufig über das der affektiven 
Stumpfheit. Auch das verdient besondes hervorgehoben zu werden, 
dass gelegentliche Affektausbrüche kein Beweis gegen das Bestehen 
einer Gemütsverödung sind. Stürmisch aufflammende Gemütserregungen 
sind durchaus vereinbar mit dem Fehlen der normalen Affekt¬ 
bereitschaft. Sehen wir doch auch bei stumpfen Schwachsinnigen 
zuweilen Affektstürme, ohne dass wir deshalb ihr Gemütsleben für 
normal halten. Im Gegenteil, gerade der Widerspruch zwischen den 
Erlebnissen und der gemütlichen Reaktion ist uns ein wertvoller An¬ 
haltspunkt für das Fehlen eines normalen Gemütslebens. Die gewöhn¬ 
lichste Form der affektiven Anästhesie oder Hypästhesie ist die man¬ 
gelnde Ansprechbarkeit für die kleinen Ereignisse, die Gleich¬ 
gültigkeit gegen das Alltagsleben. Ich halte es für überaus schwer, 
das jederzeit und in jedem Falle nachzuweisen. 

Das Gleiche gilt auch für die Verschrobenheiten des Wesens, 
die spezifisch katatonischen und hebephrenen Manieren in Haltung und 
Bewegung, in Schrift und Sprache, in Denken und Handeln. Oft lässt 
nur eine längere Beobachtung, die bei den „geheilten“ Kranken meist 
undurchführbar ist, alle diese Sonderbarkeiten mit ausreichender Deut¬ 
lichkeit zutage treten. Deshalb ist auch die zweite Forderung Rüdins 
so schwer erfüllbar, der Nachweis der Heilung oder der Ausgang in 
eine für die Krankheit charakteristische, von anderen, namentlich von 
katatonischen Endzuständen verschiedene Schwachsinnsform. Diese 
Forderung, die ich im ganzen Umfange unterschreibe, scheint mir aber 
nicht immer mit der wünschenswerten Strenge erfüllt zu sein. Denn 
sehr viele als endogene Haftpsychosen beschriebenen Fälle sind nicht 
geheilt und lassen sehr viele Züge erkennen, die, wenn sie auch nicht 
für das Bestehen einer Dementia praecox beweisend sind, doch ander¬ 
seits den Verdacht, dass diese Erkrankung vorliegt, nicht als un- y 
berechtigt erscheinen lassen. In der Praxis aber sind mir Fälle genug 
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begegnet, in denen der weitere Verlauf eine Dementia praecox ergab, 
wo die Fehldiagnose der psychogenen Haftpsychose zu recht ernsten 
Folgerungen geführt hat. 

Denn es handelt sich bei der Differentialdiagnose zwischen Dementia 
praecox und Degenerationspsychosen nicht nur um eine theoretisch 
interessante wissenschaftliche Streitfrage. Eine Dementia 
praecox schliesst — ich stehe hier, wie ich glaube, mit der über¬ 
wiegenden Mehrzahl meiner Fachgenossen im schroffsten Gegensatz zu 
Bleuler — meines Erachtens die Zurechnungsfähigkeit im Sinne des 
§ 51 aus, ebenso die Haftfähigkeit. Ein psychogener Erregungszustand 
lässt die Frage, ob der Kranke nach der Heilung wieder in den Straf¬ 
vollzug zurückkehren kann, offen; nicht selten gelingt es bei einiger 
Vorsicht und zweckmässigem Verhalten der Strafvollzugsbeamten die 
Strafe ohne Schaden zu Ende verbüssen zu lassen. Dagegen würde 
die Verantwortlichkeit für die nach Ablauf der Psychose begangenen 
Straftaten unbedenklich angenommen werden dürfen, soweit nicht bei 
Affekthandlungen die gesteigerte Gemütserregbarkeit in Frage kommt. 

Ich habe schon oben angedeutet, wie gefährlich der Umfang, in 
dem zurzeit die Auslösung von psychogenen Psychosen durch die 
Haft angenommen wird, für die Auffassung von der Zulässigkeit der 
Einzelhaft ist. Ist die augenblicklich herrschende Lehrmeinung 
richtig, so muss der Strafvollzug reformiert werden. In gemeinsamer 
Haft verbüssen im allgemeinen diejenigen ihre Strafe, die als Ge¬ 
wohnheitsverbrecher angesehen werden, und bei denen aus dem 
Zusammensein mit anderen verkommenen und verwahrlosten Men¬ 
schen keine weitere Schädigung mehr zu befürchten ist. Die unver¬ 
dorbenen Gelegenheitsverbrecher, unter denen der grösste Teil 
der Verbrecher aus Haltlosigkeit oder Leidenschaft sich befindet, 
werden in Einzelhaft genommen. Ist aber die lastende Einsamkeit 
der Zelle tatsächlich eine gesundheitliche Gefahr, so müssten wir gegen 
die weite Ausdehnung der Einzelhaft Einspruch erheben, und zwar 
gerade am entschiedensten bei den Menschen, für die aus kriminal¬ 
politischen Gründen die Absonderung von der grossen Masse des Ge¬ 
wohnheitsverbrechertums am notwendigsten wäre. 

So greift unsere Streitfrage aus dem Gebiete klinischer For¬ 
schung in das Gebiet der angewandten Rechtswissenschaft 
hinüber. Nach der anderen Seite aber in unsere ganze wissenschaft¬ 
liche Auffassung von den Ursachen geistiger Erkrankungen. 
Trägt die moderne Richtung, die den Affekten einen so grossen An- 
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teil an der Entstehung der Psychosen einräumt, den Sieg davon, so 
wird damit eine völlige Umgestaltung unserer bisherigen ätiologischen 
Betrachtungsweise eingeleitet. Statt des oft so verzweiflungsvollen 
Fatalismus, der unser ärztliches Können in der Bekämpfung der 
Symptome sich erschöpfen lässt, wird auch bei den eigentlichen Psy¬ 
chosen ein Optimismus berechtigt sein, der uns die weit lohnendere 
Aufgabe der Prophylaxe stellt. In dem Streite um die Berechtigung 
der Anerkennung psychogener Zustände auf dem Boden der Degene¬ 
ration ist unser Wünschen zweifellos auf seiten dieser Anschauung. 

Aber unser klarer Blick, unsere Kritik darf sich dadurch nicht beein¬ 
flussen lassen. Noch ist das Bild der Degenerationspsychosen zu wenig 
scharf umschrieben, noch erfüllen die klinischen Veröffentlichungen 
nicht Rüd.ins strenge Forderungen. Neue und unablässige Arbeit 
wird noch auf lange Zeit erforderlich sein, bevor wir mit der not¬ 
wendigen Bestimmtheit sagen können, welche Auffassung für den 
grösseren Teil der Fälle zu Recht besteht, diejenige, die in den Haft¬ 
syndromen eine psychogene Reaktion auf degenerativem Boden ersieht, 
oder die, die darin nur einen akuten Ausbruch oder eine Verschlim¬ 
merung einer Dementia praecox erblicken zu können glaubt. 

Zusammenfassung. 

Die Haft und die mit der Verhaftung verbundenen psychischen 
Erregungen können bei prädisponierten Menschen neben anderen For¬ 
men der Psychosen auch Syndrome auslösen, die einen deutlich psy¬ 
chogenen Charakter tragen. Weder die Entstehung dieser Zustände 
in der Haft noch ihr Schwinden nach der Enthaftung beweisen, dass 
es sich um psychogene Entartungszustände handeln muss. Es 
sind vielmehr weit öfter, als im allgemeinen angenommen wird, nur 
Exazerbationen oder die ersten deutlichen Symptome der Dementia 
praecox. Die Haft gibt ihnen nur die eigenartige Färbung, die sie 
mit den sehr viel selteneren wirklich psychogenen Haftpsychochen ge¬ 
meinsam hat. 
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Diskussion. 


Herr Pollitz-Düsseldorf: Ich möchte aus den nicht geringen Erfahrungen, 
die ich in meiner Tätigkeit als Zuchthausarzt und als Gefängnisleiter gemacht habe, 
einiges mitteilen. 

Es scheint wichtig, die Frage aufzuwerfen, oft nicht zwischen Haftpsychosen 
einerseits und Gefängnispsychosen andererseits ein gewisser Unterschied besteht. 
Wenn der Gefangene frisch eingeliefert wird und plötzlich unter dem Sturm von 
Affekten steht, so sind die Zustände doch anderer Art, als wenn er nach der Ver¬ 
urteilung eine Zeitlang in der Strafanstalt sitzt und dann erkrankt. Es wäre doch 
wichtig, festzustellen, ob es sich nicht um recht verschiedene Zustände handelt. 
Die eigentlichen Haftpsychosen, wie sie unmittelbar nach der Verhaftung oder wenige 
Wochen nachher eintreten, charakterisiren sich ja, wie der Vortragende schon an¬ 
gedeutet hat, durch hochgradige plötzliche Erregung. Der Gefangene wird nachts 
ängstlich, zertrümmert seine Utensilien, fühlt sich verfolgt, glaubt, dass Leute am 
Fenster stehen, ihm Gift ins Essen getan werde, er soi zu Unrecht inhaftiert u. dgl. 
Oft tritt im Anschluss an diese akuten Störungen eine Besserung ein, vielfach nach 
kürzerer Zeit, häufig nach längerer Zeit. Ich habe in vielen dieser Fälle in der 
Tat Heilungen gesehen. Die Leute sind von uns in die Irrenabteilung und später 
zur weiteren Strafverbüssung wieder zu uns gekommen. Ich habe beobachten 
können, dass die ganze Serie von Symptomen, die Veranlassung gab, Katatonie 
oder Dementia praecox anzunehmen, verschwunden war und die Leute noch ein 
ganzes Jahr und mehr Strafe verbüsst haben. Ich glaube, dass es sich vielfach 
um Zustände hysterischer Art handelt. Ich glaube nicht, dass es sich stets um 
dauernde Erkrankung handelt. Eine plötzliche Verhaftung und der Gedanke, dass 
dem Betreffenden Unrecht geschehen sei, ist übrigens ein so ausserordentlich 
schwerer psychischer Insult, dass man glauben kann, dass auch ein nicht defekt 
veranlagtes Individuum daran erkranken kann. Ich habe vor kurzem einen Menschen 
gesehen, der ein schweres Sittlichkeitsattentat verübt haben sollte, sich in der Vor¬ 
untersuchung ziemlich korrekt benommen hatte, nicht aufgefallen war und nach 
Vierteljihrssehrift f. ger. Med. u. Off. Sin .-Wesen. 3. Folge. XLV. Suppl. I. 21 
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der Verurteilung zu acht Jahren Zuchthaus plötzlich erkrankte und einen Selbst¬ 
mordversuch machte, alles zertrümmerte usw. 

Ich glaube daher, dass man die Affekte unterschätzt, die Degeneration aber 
überschätzt. r Degeneriert“ ist heute fast ein Schlagwort, ohne dass man sich etwas 
Rechtes darunter denken kann. Ich möchte auch anregen, ob wir nicht versuchen 
sollten, zwischen eigentlicher Haftpsychosc und (iefängnispsychose zu unterscheiden, 
um weitere Gesichtspunkte für die Forschung zu gewinnen. 

Herr Buehholz-IIamburg: Ich möchte an den Herrn Kollegen Aschaffen¬ 
burg und an die Herren Kollegen, die an Gefängnissen arbeiten, eine Frage richten. 
Es wird so viel von Affekt gesprochen. Ich weiss nicht, wie die Zahlen sich ge¬ 
stalten: aber ich kenne eine ganz grosse Reihe von Personen, die im Gefängnis er¬ 
kranken und sicherlich durch die Verhaftung nicht mehr nennenswert tangiert, 
werden; Leute, die allerdings selbstverständliche Grenzfällc sind, die im Gefängnis 
erkranken, entlassen werden, wieder verhaftet werden und an diesen Wechsel so 
gewöhnt sind, dass die Verhaftung nicht den geringsten Einffuss auf sie ausiibt. 

Der Herr Kollege Aschaffcnburg führte zum Schlüsse aus, dass es theore¬ 
tisch und vor allem auch praktisch von so grosser Bedeutung sei, ob man derartige 
Fälle sogleich als Dementia praecox diagnostiziert oder die psychogenen Elemente 
mehr in den Vordergrund stellt, denn eventuell würde man, wenn es sich um ein 
Individuum handelt, bei dem man die Diagnose auf Dementia praecox stellt, dazu 
kommen, dass dieses nicht verurteilt wird, weil es auf Grund dieser Diagnose unter 
dem Schutz des § 51 St.G.B. gestellt wird. Ich kann auf dieses Thema hier nicht 
eingchen, da es von Herrn Cimbal hier noch eingehend berührt werden wird. Es 
wird sich vielleicht; empfehlen, dann diesen Punkt zu besprechen. 

Zum Schluss möchte ich eine Reminiszenz Vorbringen. Sicher ist, dass bei 
Dementia praecox viele psychogene Elemente vorhanden sind. Das haben wir selbst 
am besten erfahren, die wir nicht aus der Kräpelinsehen Schule hervorgegangen 
sind, und früher viele Fälle von Dementia praecox für hysterische Seelenstörungen 
gehalten haben. 

Herr Aschaffenburg-Cüln (Schlusswort): Ich kann mich ganz kurz fassen. 
Ich bin wohl von Herrn Pollitz insofern falsch verstanden worden, als ich eigenlich 
genau das Gegenteil gemeint habe. Ich glaube ebenfalls nicht daran, dass die 
Affekte, die durch die Verhaftung oder die Verurteilung im allgemeinen ausgelöst 
werden, so ausserordentlich gross sind, und zwar aus demselben Grunde, den Herr 
Buchholz vorhin angeführt hat. Ein grosser Teil der Leute, die im Gefängnis 
bei irgend einer Gelegenheit erkranken — ich habe, abgesehen von meiner eigenen 
Erfahrung, daraufhin die Literatur und die ganzen Krankengeschichten, die darin 
veröffentlicht sind, in den letzten Wochen ziemlich genau clurchgearbeitet —, ist 
eben so sehr an das Gefängnis und an die Untersuchungshaft gewöhnt, dass beide 
auf sie tatsächlich gar keinen Einfluss mehr ausüben können, und gerade das ist 
für mich mit einer der Gründe gewesen, w'cshalb ich skeptisch geworden bin. 
Warum soll die plötzliche Verhaftung einen elementaren Affekt bei einem Menschen 
auslösen, der solche Erlebnisse gewohnt ist? Damit erledigt sich nach meiner 
Meinung auch die Frage, ob ein Unterschied zwischen Haftpsychose und Gefängnis- 
psychosc besteht, zwischen der Psychose bei kurzdauernder Haft und der Psychose 
bei langem Aufenthalt im Gefängnis. 

Ich möchte ausdrücklich erklären: Für mich persönlich ist die Frage noch 
nicht ganz spruchreif, und wahrscheinlich für die meisten, die sich wenig damit 
beschäftigt haben oder die anderer Ansicht sind, noch weniger. Ich möchte also 
nicht ohne weiteres sagen, dass die Anregung, die Herr Pollitz gegeben hat, voll¬ 
ständig überflüssig wäre, weil die Frage für mich bereits erledigt ist. 

Im Gegenteil, ich glaube, es ist wünschenswert, dass man nach dieser Richtung 
die ganze Frage noch einmal gründlich durcharbeitet. Aber ich glaube, nach meiner 
bisherigen Erfahrung und nach all dem, was ich in der Literatur darüber gelesen 
habe, jetzt schon Voraussagen zu können, dass die psychogene Entstehung der Zu¬ 
stände — mindestens in der grossen, jetzt üblichen Ausdehnung — allmählich 
wieder aufgegeben werden wird, und wir dazu übergehen werden, uns auf den 
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Standpunkt zu stellen: die Haft ist eine der vielen Schädigungen, die auf psycho¬ 
genem oder psychotischem Boden Psychosen auslösen können und zuweilen 
recht stark auslösen, besitzt aber an und für sich gar keine besonders starke spezi¬ 
fische Eigenart für die Auslösung von Psychose. 

Herr Max Rothmann-Berlin: 

25) lieber die Errichtung einer Station zur psychologischen und 
hirnphysiologischen Erforschung der Menschenaffen. 

Die Auffassung von der Stellung des Menschen zu den ihm 
nächststehenden Tieren hat im Laufe der Jahre eine wesentliche 
Wandlung durchgemacht. Hatte Lin ne bereits den Menschen mit 
den Affen zu der Klasse der Primaten zusammengestellt, hatten die 
Lehren von Darwin und Haeckel den anthropozentrischen Stand¬ 
punkt stark erschüttert, so ist es vor allem die immer genauere Er¬ 
forschung der Affen in zoologischer, entwicklungsgeschichtlicher und 
anatomischer Hinsicht gewesen, die ihre nahe Verwandtschaft mit 
dem Menschen immer aufs neue erkennen liess. Unter den Affen 
ist es vor allem aber die Gruppe der Anthropomorphen, die 
gerade vom Standpunkt der Entwicklungsgeschichte des Menschen in 
immer steigendem Masse die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt hat. 
Sind die Repräsentanten dieser Gruppe auch mit der zunehmenden 
Entwicklung des Menschengeschlechts von weiten Gebieten, die sie 
früher einnahmen, zurückgedrängt worden, ja sind zweifellos mehrere 
Species der Menschenaffen bereits in den Tertiärzeiten untergegangen, 
so besitzen wir doch noch vier hierher gehörige Tiergruppen, zwei in 
Asien, zwei in Afrika. 

Auf dem Festlande Hinterindiens und den angrenzenden Inseln 
lebt in vielfachen Varietäten der Gibbon, der in manchen körper¬ 
lichen Eigenschaften, so z. B. durch den Besitz kleiner Gesäss- 
schwielen, Uebergänge zu den niederen Affen der alten Welt erkennen 
lässt. Er ist der kleinste der Menschenaffen, der selbst in den 
grössten Exemplaren nur 1 m Körperhöhe erreicht. Ist er mit seinen 
langen Armen ein unübertroffener Turner, so zeichnen ihn vor allem 
zwei Eigenschaften vor den anderen Menschenaffen aus, der aufrechte 
Gang bei der Fortbewegung auf ebener Erde ohne Mithilfe der abnorm 
langen Arme als Gehwerkzeuge und die wunderbare musikalische Be¬ 
gabung, die sich in dem glockenreinen Absingen der chromatischen 
> '7Tonleiter, oft im Massenkonzert, offenbart. Der zweite asiatische 
Repräsentant der Menschenaffen, der Orang-Utan — der Name 
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„Waldmensch“ besagt aufs deutlichste die Auffassung der Eingeborenen 
über seine zoologische Stellung — ist ein gewaltiger Geselle, der in 
seinen grössten Exemplaren über iy 2 m gross wird und nur auf den 
beiden grossen Sundainseln, Borneo und Sumatra, vorkomrat. Auch 
der Orang-Utan weist zahlreiche Varietäten auf; vor allem unter¬ 
scheidet sich der „Rameh“, nach Selenkas Forschungen, durch 
dunkleres Haar und zarteren Knochenbau sowie durch höhere In¬ 
telligenz von dem „Kasar“, der starkknochig ist und gröberes, rost¬ 
gelbes Haar aufweist. Der Orang-Utan ist ein Baumtier, der sich 
auf ebener Erde nur ungeschickt mit Unterstützung der langen Arme 
fortbewegt. Doch lernen die Orangs verhältnismässig leicht aufrecht 
zu gehen. Sind junge Orangs, besonders durch die hohe haarlose 
Stirn, sehr menschenähnlich, so zeigen alte männliche Exemplare, 
vor allem durch die ungeheure Entwicklung der Backenwülste und 
den zottigen Pelz, eine groteske Hässlichkeit und Wildheit. Der 
Orang zeichnet sich zweifellos durch grosse Intelligenz aus und kann 
bei einiger Uebung weitgehend zu menschlichen Verrichtungen erzogen 
werden. Er baut sich ein Schlafnest in den Bäumen und soll auch 
zum Schutz gegen Verfolger sich aus Zweigen und Blättern ein 
Schutzdach flechten. Seine Stimme gleicht der eines piepsenden Vogels; 
er zeichnet sich durch ein ruhiges, sehr phlegmatisches Naturell aus. 

Weit verbreiteter sind die afrikanischen Menschenaffen. Am be¬ 
kanntesten ist der Schimpanse, der häufigste Gast unserer zoolo¬ 
gischen Gärten. Er bewohnt weite Strecken des afrikanischen Fest¬ 
landes, vor allem an den Küsten Westafrikas von Französisch-Guinea 
bis zum Kongostaat, findet sich hier besonders häufig in unserer 
deutschen Kolonie Kamerun bis weit hinein in die Sumpfgegenden 
der neuen uns von Frankreich abgetretenen Gebiete. Aber auch in 
Ostafrika, am Westufer des Tanganika-See, kommen Varietäten des 
Schimpansen vor. Ueberhaupt gibt es ausserordentlich viel verschie¬ 
dene Schimpansenformen, die als Kulukamba, Tschego, Soko usw. 
bekannt sind. Die Schimpansen leben in Herden, sind äusserst ge¬ 
sellige, muntere Tiere von grosser Intelligenz und Lernfähigkeit, so 
dass sie in den letzten Jahren vielfach im Zirkus als Radfahrkünstler, 
Rollschuhläufcr usw. vorgeführt worden sind. Ihre Entwicklung, Zahn¬ 
wechsel usw., geht etwas schneller von statten als die des Menschen, 
wenigstens des Europäers. Die Grösse schwankt sehr beträchtlich; neben 
ausgewachsenen kleineren Varietäten sind Riesenexemplare bis zu 1,85 ro ^ 
in Kamerun geschossen worden. Auch die Schimpansen bewegen 
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sich auf dem Boden nur mit allen vier Extremitäten vorwärts, bald 
mit allen vier Extremitäten ausschreitend, bald, vor allem in der 
Jugend, mit den hinteren Extremitäten durchhangelnd. Bemerkens¬ 
wert ist die ausserordentlich reiche Lautgebung der Schimpansen, die 
aber bis jetzt, vor allem hinsichtlich der Frage nach den Anfängen 
oiner Sprache, nicht ausreichend erforscht ist. 

Der letzte der Anthropomorphen ist endlich der lange Zeit ins 
Reich der Sage verwiesene Gorilla. Ob die Menschenaffen, „Gorillai“, 
mit denen die Karthager bereits 40 v. Ohr. auf einer Insel an der 
Sierra Leone-Küste (Insel Scherbro?) kämpften, wirkliche Gorillas 
oder Schimpansen waren, ist allerdings zweifelhaft. Aber die ersten, 
Mitte des 19. Jahrhunderts nach Europa gelangenden Mitteilungen 
über diesen riesenhaften, den Menschen an Grösse und Kraft weit 
übertreffenden Menschenaffen, der aufrecht gehend, die Brust schlagend, 
unter wütendem Gebrüll dem angreifenden Menschen gegenübertritt, 
klangen so unwahrscheinlich, dass sie zunächst allgemeinem Unglauben 
begegneten. Heute wissen wir, dass der Gorilla, nach seinem anato¬ 
mischen Aufbau der höchststehende der lebenden Menschenaffen, tat¬ 
sächlich weite Gebiete Westafrikas, vor allem Alt- undNeu-Kameruns, be¬ 
wohnt, dass aber auch in Höhen von über 3000 m in den nördlich 
vom Kiwusee gelegenen ostafrikanischen Vulkangebieten ungeheure, 
mit dickem Pelz versehene Gorillas Vorkommen. Der Gorilla, der in 
jungen Exemplaren ausserordentlich menschenähnlich ist und auch in 
seinem ruhigen, überlegten Wesen gegenüber dem unruhigen, spiele¬ 
rischen Schimpansen den höher entwickelten Eindruck macht, wird 
im Alter mit der ungeheuren Entwicklung der Knochen und der 
Muskeln, vor allem auch der Umgestaltung des Schädels mit dem 
gewaltigen Knochenkamm, mit seiner Grösse von über 2 m zu 
einem, vor allem im gereizten Zustande, für den Menschen ausser¬ 
ordentlich gefährlichen Gegner. Er scheint in der Regel polygam zu 
leben; ja, die ostafrikanischen Berggorillas bilden grössere Herden, 
die stets unter der Herrschaft eines uralten Männchens stehen sollen. 
In der Lautbildung steht, so viel wir von gefangenen Exemplaren 
wissen, der Gorilla hinter dem Schimpansen zurück; doch fehlen ge¬ 
nauere Untersuchungen, vor allem auch über die Verständigungs¬ 
möglichkeiten der Gorillas untereinander, vollkommen. Auch die 
Gorillas beherrschen den Nesterbau; selbst bei jungen gefangenen 
-Exemplaren konnte der Trieb hierzu beobachtet werden (Heinicke). 
Besonders bemerkenswert ist die gute Entwicklung der Ferse und 
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der Wadenmuskulatur beim Gorilla, durch die er besser als Schim¬ 
panse und Orang aufrecht zu gehen vermag. 

Was nun die Stellung der Anthropomorphen zum 
Menschen betrifft, so haben die mit ihnen in gleichen Gegenden 
wohnenden Eingeborenen dieselben stets zu den Menschen gerechnet. 
Sowohl bei den Malayen Hinterindiens, wie bei den Negern Afrikas 
findet sich die Sage, dass die Orangs bezw. Gorillas Menschen seien, 
die sich in die Urwälder zurückgezogen und die Sprache abgelegt 
hätten, um nicht arbeiten zu müssen, und auch der Ursprung der 
Wauwaus (Hylobates agilis) wird von den Dajaks auf den Raub 
einer Dajakfrau von den grauen Kra-Affen zurückgeführt (Selenka). 
Auch die genauere Kenntnis der Europäer von den Menschenaffen, 
die zeitlich ungefähr mit der Ausbreitung der Darwin-Haeckelschen 
Theorien zusammenfällt, führte zunächst zu der Auffassung, dass die 
Menschenaffen an der Wurzel des Menschengeschlechtes ständen, ln 
der Folge sind wiederholt Anschauungen geäussert worden, nach 
denen die Menschenaffen zwar eine höhere Entwicklung als die 
niederen Affen erkennen Hessen, aber in ihrer ganzen Entwicklung 
sich einseitig von den Vorfahren der Menschen frühzeitig abgetrennt 
hätten. Jedenfalls sind fossile Reste von Menschenaffen, die den 
heute lebenden Formen derselben sehr nahe stehen, bereits im mitt¬ 
leren Tertiär aufgefunden worden. 

Demgegenüber sind nun aber eine Reihe von Forschungsergeb¬ 
nissen der letzten Jahre geeignet gewesen, die Beziehungen des 
Menschen und der Menschenaffen in stammesgeschichtlicher Hinsicht 
als noch viel innigere darzustellen. Hier steht an erster Stelle die 
Auffindung von Skelettresten, des Schädeldaches, dreier Backzähne 
und eines Oberschenkelknochens des Pithecanthropus erectus auf 
Java durch Dubois. Der Rauminhalt des Schädels beträgt 850 bis 
900 ccm gegenüber 400—600 der ausgewachsenen Anthropomorphen, 
1000—1100 der Urmenschenrassen (Neandertaler usw.) und etwa 1350 
des Durchschnittseuropäers. Mit den übrigen Besonderheiten des 
Skeletts beweist der Fund unwiderleglich, dass tatsächlich über die 
heute lebenden Menschenaffen hinaus eine Entwicklung stattgefunden 
hat, deren Repräsentanten eine Mittelstellung zwischen Menschenaffen 
und Menschen einnahmen. Da aber die Pithecanthropusreste, wie die 
Selenka-Expedition 1 ) zeigen konnte, aus Schichten der Quartär- 

1) M. L. Selenka und Max Blankcnhorn, Die Pitheeanthropusschichterk " 
auf Java. Leipzig 1911. AVilh. Engelmann. 
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forroation stammen, so war der in Java gefundene Pithecanthropus 
jedenfalls kein Vorfahr, sondern ein Zeitgenosse des Menschen. 

Ist hier somit die Höherentwicklung der Anthropomorphen über 
die heute noch lebenden Formen hinaus bewiesen, so zeigen die in 
neuester Zeit sich vor allem in Südfrankreich immer mehr häufenden 
Funde fossiler Urmenschen, dass die als Homo Mousteriensis 
bezeichnete niederste fossile Menschenrasse in ihrem Schädelaufbau 
ausserordentlich gorilloid sich darstellt. Vor allem aber lässt das 
älteste erhaltene Stück eines Menschenskeletts, der Unterkiefer des 
Homo Heidelbergensis, der der Spättertiärzeit angchört, eine auf¬ 
fallende Aehnlichkeit mit dem der Anthropomorphen erkennen, nur 
dass echte Menschenzähne in dem ausserordentlich massigen Kiefer 
sitzen. 

Sind derart bereits die heute lebenden Anthropomorphen und der 
Mensch, vor allem in seinen fossilen Formen, einander wesentlich näher 
gerückt, so sind besonders die Ergebnisse zweier Untersuchungs¬ 
methoden geeignet gewesen, die enge Verwandtschaft zwischen Mensch 
und Menschenaffen aufs hellste zu beleuchten, der modernen Blut¬ 
untersuchung und der Hirnforschung. Was die Blutunter¬ 
suchung betrifft, so konnte zuerst Friedenthal nachweisen, dass, 
ebenso wie das Blut einer Tierart die Blutkörperchen einer anderen 
zerstört, während nur das Blut der blutsverwandten, sich gegenseitig 
befruchtenden Tierarten keine Zerstörung der Blutkörperchen bewirkt, 
so auch niederer Affe und Mensch bzw. niederer Affe und Menschen¬ 
affe die Blutzerstörung zeigen, während Mensch und Anthropomorphen 
gegeneinander keine Zerstörung des Blutes erkennen lassen. In ähn¬ 
licher Weise ergab dann auch die Bordetsche Niederschlagsmethodc, wie 
Nuttall, Uhlenhuth 1 2 ), Bruck 3 ) zeigen konnten, dass das mit 
Menschenblut vorbehandelte Kaninchenserum mit den verschiedensten 
Menschenblutsorten, aber auch mit dem Blut von Gorilla, Orang und 
Schimpanse einen starken Niederschlag (das Zeichen der nächsten 
ßlutverwandtschaft) ergibt, während der Niederschlag bei dem Blute 
niederer Affen der alten Welt schwach vorhanden, bei denen der neuen 
Welt nur noch angedeutet ist. Hier ist also ein sicherer biologischer 
Beweis für die nahe Verwandtschaft des Menschen und der Menschen- 


1) Uhlenhuth, Ein Verfahren zur biologischen Untersuchung von Blut vei- 
wandter Tiere. Deutsche med. Wochcnschr. 1905. Nr. 42. 

2) Bruck, Biologische Differenzierung von Affenarten und menschlichen 

Rassen durch spezifische Blutreaktion. Berl. klin. Wochcnschr. 1907. Nr. 2(5. 
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affen erbracht worden; ja, nach den Ergebnissen der Blutreaktionen 
bei anderen miteinander nahe verwandten Tiergruppen ist mit Recht 
die Frage nach der Möglichkeit einer Befruchtung innerhalb der 
Mensch-Anthropomorphengruppe ventiliert worden. 

Die Hirnforschung hat schon sehr frühzeitig die Aehnlichkeit 
im makroskopischen Aufbau des Grosshirns der Anthropomorphen mit 
dem des Menschen gezeigt. Wenn auch die Grösse der Grosshirn¬ 
hemisphären selbst bei den riesigsten Gorillas weit hinter der des 
Menschen zurücksteht, so zeigt doch der Windungsreichtum eine weit¬ 
gehende Annäherung an menschliche Verhältnisse. Der Stirnlappen 
ist wesentlich grösser und zeigt reichere Furchung als bei den niederen 
Affen, die Inselwindungen werden immer mehr in die Tiefe gedrängt 
und von einem reich entwickelten Operculum überlagert. Trotzdem 
steht vor allem die Entwicklung des Stirnhirns weit hinter der der 
Menschen zurück; ganz besonders aber ist die Basis der dritten Stira- 
windung, die beim Menschen als motorisches Sprachzentrum ange¬ 
sprochen wird, noch sehr unentwickelt 1 ). Auch hier zeigt es sich, 
dass das Gibbongehirn am tiefsten steht, indem es dem der niederen 
Affen, vor allem dem der Seranopitheci, weitgehend angenähert ist, 
während das Gehirn des Gorilla nach vielen Richtungen Orang- und 
Schimpansegehirn an Menschenähnlichkeit übertrifft, so dass er als der 
höchststehende Anthropomorphe bezeichnet werden muss. 

Besonders interessante Ausblicke hat in neuester Zeit Klaatsch 2 ) 
eröffnet, indem er auf Grund der morphologischen Betrachtung der 
Gehirne von Anthropomorphen und niederen Menschenrassen einen 
Osttypus und einen Westtypus voneinander unterschieden hat. Zum 
Osttypus rechnet er den Orang, den fossilen Homo aurignacensis und 
die Malayenbevölkerung Hinterindiens, zum Westtypus vor allem den 
Gorilla, weniger ausgeprägt den Schimpansen, den Homo mousteriensis 
(Neandertaler) und die afrikanischen Hereros. Der Osttypus zeigt 
schrägen Verlauf der Zentralfurche und voluminösere Entfaltung des 
Stirnhirns, grössere und dickere Temporallappen und stärkere seitliche 
Ausdehnung der Sehsphäre des Hinterhauptlappens gegenüber dem 

1) Neue Forschungen K. Brodmanns zeigen, dass die Stirnzone beim 
Menschen ca. 29 pCt. der Gesamtrindenfläche umfasst, beim Schimpansen 16,9 pCt., 
beim Gibbon 11,3 pCt., bei den niederen Affen 9V2—10 pCt. Einen der dritten 
Stirnwindung des Menschen entsprechenden Rindenbau konnte er auch bei Schim¬ 
panse und Gibbon nicht nachweisen. Ncurol. Zcntralbl. 1912. S. 936. 

2) H. Klaatsch, Die stammcsgeschichtliche Bedeutung des Reliefs der 
menschlichen Grosshirnrinde Korrespondenzbl. der Deutschen Ges. f. Anthropol. 
usw. 1911. Jahrg. 42. S. 81. 
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mehr senkrechten Verlauf der Zentralfurche, der flacheren Entwicklung 
des ganzen Gehirns und vor allem des Stirnhirns bei dem Westtypus. 
Beim Europäer fand Klaatsch entsprechend der Abstammung von 
-den beiden verschiedenen Formen des Homo mousteriensis und auri- 
gnaciensis Ost- und Westtypus nebeneinander. Dabei betont Klaatsch 
Aber, dass Ost- und Westzweig von Menschen und Menschenaffen aus 
einer gemeinsamen präpithecanthropoiden Wurzel stammen. Damit 
greift er im wesentlichen auf eine von Gratiolet aufgestellte und von 
Carl Voigt 1 ) fortgeführte Anschauung aus den sechziger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts zurück, nach denen eine Linie zum Menschen¬ 
typus in brachycephaler Form über Schlankaffen, Gibbon und Orang 
und zwei andere in dolichocephaler Form über Makaken und Schim¬ 
panse bzw. Pavian und Gorilla führen sollten, so dass aus verschie¬ 
denen Primatenstämraen über tertiäre Anthropoiden hinweg verschie¬ 
dene Menschenrassen sich entwickelt hätten. 

Noch tiefer in die gemeinsame Entwicklungsrichtung des Gehirns 
der Anthropomorphen und des Menschen führt uns die neueste cyto- 
und myeloarchitektonische Untersuchung der Hirnrinde und das Stu¬ 
dium der cerebrospinalen Leitungsbahnen. Die Cytoarchitektonik 
der Grosshirnrinde, die Feststellung der in bezug auf die Anordnung 
der Ganglienzellen differenten Felder der Hirnrinde, hat in den groben 
Umrissen eine weitgehende Uebereinstimmung zwischen Menschen und 
Menschenaffen ergeben [Campbell 2 )], wenn auch die neuesten Ab¬ 
grenzungen Brodmanns 3 ) beim Menschen etwa 50, beim Orang aber 
nur wenig über 30 Rindenfelder unterscheiden lassen. Doch handelt 
es sich hier nur noch um feinere Unterschiede im Gebiet der Insel, 
des Cingulum usw., die die Uebereinstimmung in den wesentlichen 
Punkten nicht berühren 4 ). Die genaue Bestimmung der Oberfläche 
der Hirnrinde ergibt für den niederen Affen etwa 30000 qmm, für 
den Orang 50000 qmm und für den Menschen 200000 qmm. 


1) Carl Voigt, Vorlesungen über den Menschen. Giessen 1863. Bd. 2. 
S. 281 ff. 

2) Alfred W. Campbell, Histological studies on the localisation of cere¬ 
bral function. Cambridge 1905. 

3) K. Brodmann, Vergleichende Lokalisationslehre der Grosshirnrinde. 
Leipzig 1909. 

4) Viel weitgehendere Unterschiede gibt Mauss mit der myeloarchitekto¬ 
nischen Methode an; er findet beim Cercopithecus 81, beim Gibbon und Orang 40 
bis 41 Einzelfelder, während Voigt beim Menschen in Stirn- und Parietalhirn an 
-100 Felder unterscheidet. (Th. Mauss, Joum. f. Psych. u. Neurol. 1911. Bd. 18. 
Erg.-H. 3. S. 410.) 
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Greifen wir nun einen Punkt aus den Ergebnissen der Cyto- 
architektonik heraus, so zeigt die Area striata, die das Sehzentrum 
repräsentiert und durch Hypertrophie und Zweiteilung der inneren 
Körnerschicht und Ausbildung des Vicq d’Azyrschen Streifens aus¬ 
gezeichnet ist, bei niederen Affen eine Ausbreitung über den ganzen 
Hinterhauptslappen bis dicht an die Affenspalte heran; dagegen ist 
sie beim Menschen auf ein schmales Feld an der medialen Fläche des 
Hinterhauptslappen um die Fissura calcarina herum begrenzt, das nur 
mit einer kleinen Calotte am Hinterhauptspol auf die konvexe Fläche 
übergreift. Auch hier zeigen die anthropomorphen Affen weitgehende 
Annäherung an die menschlichen Verhältnisse. Der die konvexe laterale 
Fläche einnehmende Teil der Area striata ist zwar etwas grösser als 
beim Menschen, aber viel kleiner als beim niederen Affen. Besonders 
bedeutungsvoll ist es aber, dass Elliot Smith 1 ) bei Aegyptergehirnen 
Annäherung an die Verhältnisse der Anthropomorphen nachweisen 
konnte, ein Befund, denBrodraann dann an Gehirnen von Javanern. 
Hereros und Hottentotten bestätigen konnte. Hier zeigt uns also eine 
mikroskopisch genaue Feststellung an der Hirnrinde, dass die heutigen 
Menschenrassen in der Ausbildung bestimmter Hirnabschnitte Ueber- 
gänge zu den anthropomorphen Affen erkennen lassen, die bei den 
niederen Rassen stärker hervortreten. 

Ein anderes Beispiel der weitgehenden Uebereinstimmung des Hirn¬ 
aufbaues von Mensch und Menschenaffen liefert uns das Studium der 
Pyramiden bahnen, der wichtigsten motorischen Verbindung zwischen 
den Zentralwindungen der Grosshirnrinde und dem Rückenmark, die 
erst in der Säugetierreihe sich zu entwickeln beginnt und endlich beim 
Menschen ihre volle Ausbildung zu gewinnen scheint. Vor allem 
zeichnet der Mensch sich vor allen Tieren bis zum niederen Affen 
herauf dadurch aus, dass bei ihm neben der im Seitenstrang des 
Rückenmarkes verlaufenden Pyramidenbahn, die er, wenn auch in 
stärkerer Ausbildung mit niederen Affen, Hund, Katze usw. gemeinsam 
besitzt, eine Pyramiden vorderstrangbahn vorhanden ist. Durch ihre in 
Lage und Stärke schwankende Ausbildung bei den verschiedenen Men¬ 
schen lässt diese Bahn ihre phylogenetisch junge Ausbildung, die sich 
noch nicht zur Konstanz durchgerungen hat, erkennen. Diese Pyra¬ 
midenvorderstrangbahn konnten nun Grünbaum und Sherrington-) 
auch beim Schimpansen sicher nachweisen. 

1) G. Elliot Smith, Anatom. Anzeiger. 1904. Bd. 24. S. 43G. 

2) Grünbaum und Sherrington, Procecd. of the Royal soc. 1901. Bd. 6S 
Nr. 453. p. 206. 
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Diese Lehren der anatomischen Hirnforschung, die sich in vielen 
Punkten erweitern Hessen — ich erinnere hier nur an YValdeyers 1 ) 
Forschungen über die Inselbildung —, in Verbindung mit den Ergeb¬ 
nissen der Blutuntersuchungen, führen also zu demselben Schluss, den 
bereits die Untersuchung des Körperbaues, vor allem die Schädel- 
messurigen ergaben, dass die Anthropomorphen dem Menschen in der 
ganzen Entwicklung, vor allem aber auch in der Ausbildung des 
höchsten Organs, des Grosshirns, weitgehend angenähert sind. Sie 
stehen den untersten Stufen des Menschengeschlechts, wie sie vor 
allem die Funde fossiler Urmenschen uns vor Augen führen, nicht all¬ 
zufern. Ihre besonderen Ausbildungen, wie sie durch Baumleben usw. 
bedingt sind, haben eine wesentlich abweichende Entwicklung der Hirn¬ 
zentren nicht herbeigeführt. Ihre Ausgestaltung liegt, so kann man 
sagen, auf dem Wege zur Menschwerdung. 

Stehen die Anthropomorphen den Menschen aber so nahe, so 
müssen wir es als eine ungewöhnlich glückliche Fügung betrachten, 
dass bei der heutigen Entwicklung der Hirnforschung diese Tiere sich 
noch in grosser Zahl am Leben befinden und uns gestatten, die Funktion 
des Grosshirns und damit den geistigen Entwicklungszustand zu er¬ 
forschen, den wenigstens in annähernder Abgrenzung die menschlichen 
Vorfahren, und zwar kurz vor dem Aufsteigen zur typisch menschlichen 
Ausbildung, durchgemacht haben müssen. Grosse Summen werden — 
gewiss mit Recht — aufgewendet, um fossile Reste des Urmenschen 
unseren Museen einzuverleiben. Was ist geschehen, um die lebenden 
Menschenaffen unseren Forschungen von der Entwicklung der mensch¬ 
lichen Hirnfunktionen und den Uranfängen menschlicher Psyche dienst¬ 
bar zu machen?! 

Hinsichtlich der psychischen Eigenschaften der Menschen¬ 
affen sind wir bisher auf die im Urwald von Offizieren, Pflanzern usw. 
gesammelten Erfahrungen und auf die an gefangenen Menschenaffen in 
zoologischen Gärten, bei Zirkusdressuren usw. gemachten Beobachtungen 
angewiesen. Es liegt in der Natur der Dinge, dass derartige Beob¬ 
achtungen nur sehr lückenhaft sind und von den methodischen Prü¬ 
fungen der psychischen Eigenschaften weit entfernt sind. Dazu kommt, 
dass die der Schaulust dienenden Anthropomorphen der zoologischen 
Gärten, noch mehr aber die dressierten Menschenaffen verzogen und 
verwöhnt sind und nur ein verzerrtes Bild der natürlichen Verhältnisse 


1) Waldcyer, Sitzung der Kgl. Preuss. Akad. d. Wisscnsch. 1891. XVI. 
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geben. Immerhin sind gelegentlich an solchen gefangenen Exemplaren 
methodische Experimente angestellt worden. So konnte Romanes 1 ) an 
einem 8 Jahre im Londoner zoologischen Garten lebenden, besonders in¬ 
telligenten Schirapanseweibchen das Zahlvermögen prüfen und fest¬ 
stellen, dass es bis zur Zahl 6 und 7 mit Strohhalmen sicher rechnete 
und bis zur Zahl 10 zwar Fehler machte, aber stets mehr als 7 Stroh¬ 
halme brachte, ln neuester Zeit hat Sokolowsky 2 ) an dem reichen 
Material des Hagenbeckschen Tierparks in Hamburg Beobachtungen über 
die Psyche der Menschenaffen angestellt. Wenn er jedoch den Gorilla 
seiner geistigen Anlage nach als Melancholiker, den Schimpansen als 
Sanguiniker und ihnen gegenüber den Orang als Phlegmatiker be¬ 
zeichnet, so dürfte hier doch weder den individuellen Differenzen noch 
den Einflüssen der Gefangenschaft hinreichend Rechnung getragen sein. 
Immerhin ist eine Reihe von Beobachtungen ausserordentlich interessant, 
so z. B. die Begrüssungsszene zwischen einem 7—8 jährigen Gorilla, 
einem 7 jährigen Schimpansen und zwei 8 jährigen Orangs, bei der der 
Gorilla durch die Ruhe und Ueberlegtheit des Handelns die anderen 
Anthropomorphen weit überragte. Auch Pfungst hat in neuester 
Zeit Studien über die Psyche der Affen, auch der Menschenaffen, am 
Material des Berliner zoologischen Gartens angestellt. Was aus den 
Sokolowskyschen Beobachtungen wie aus vielen anderen immer 
wieder aufs neue hervorgeht, das ist die Ueberlegung und das plan- 
mässige Handeln der Menschenaffen. Natürlich muss man dabei von 
den Menschenaffen nicht Dinge verlangen, die über ihren Horizont hin¬ 
ausgehen. Wenn z. B. Edinger 3 ) zu dem Schluss kommt, dass die 
Menschenaffen menschlichen Idioten zu vergleichen sind, so wird er 
ihrer Intelligenz kaum gerecht. Das von ihm angeführte Beispiel eines 
im Zirkus vorgeführten Schimpansen, dem beigebracht war, mit einem 
Streichholz ein Licht und daran eine Zigarre anzubrennen, und der 
nun nach Erlöschen der Kerze trotzdem alle eingelernten Bewegungen 
ausführt, zeigt nur das Geisttötende, rein Mechanische dieser sogenannten 
Dressuren. Ja, man könnte es geradezu als ein Beispiel von Geistes¬ 
gegenwart anführen, dass der Schimpanse, ähnlich einem routinierten 
Schauspieler, sich durch ein unvorhergesehenes Ereignis nicht aus der 
Fassung bringen liess. Bereits Sokolowsky betont, dass man die 

1) W. Leche, Der Mensch usw. Jena 1911. Gustav Fischer. S. 266. 

2) Alex. Sokolowsky, Beobachtungen über die Psyche der Menschenaüen. 
Frankfurt a. M. 1908. 

3) Ludwig Edinger, Vorlesungen über den Bau der nervösen Zentralorgane. ' 
Leipzig 1911. F. C. W. Vogel. Bd. 1. S. 463. 
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Menschenaffen mit den Methoden der experimentellen Psychologie in 
geeigneten ßeobachtungsstationen auf den Grad der Denkfähigkeit und 
des überlegten Handelns untersuchen sollte. 

Etwas weiter ist die experimentelle Hirnphysiologie in ihren 
Beobachtungen an Menschenaffen gekommen. Bereits kurz nach der 
Aufdeckung der elektrischen Rindenerregbarkeit durch Fritsch und 
Hitzig, die der Hirnrindenlokalisation freie Bahn schuf, begann David 
Ferrier, den niederen Affen zu solchen Hirnforschungen zu verwenden, 
und vor allem in der Meisterhand H. Munks sind es gerade die Er¬ 
gebnisse dieser Versuche am Affen gewesen, die eine praktische An¬ 
wendung der Versuchsergebnisse auf den Menschen und damit die er¬ 
staunliche Entwicklung der Hirnchirurgie ermöglicht haben. Aber 
gerade bei diesen Uebertragungsversuchen der Ergebnisse vom niederen 
Affen auf den Menschen hat sich immer stärker das Bedürfnis fühlbar 
gemacht, die Ergebnisse an den höchstentwickelten, dem Menschen 
nächststehenden Affen nachzuprüfen und so auch für den Menschen 
sichere Schlüsse ziehen zu können. So haben bereits 1890 Beevor 
und Horsley 1 ) an einem Orang-Utan elektrische Reizversuche der 
Grosshirnrinde angestellt und hier bei schwererer Erregbarkeit der 
Hirnrinde eine feinere Ausgestaltung der Lokalisation der einzelnen 
Zentren festgestellt. Vor allem aber haben Grün bäum und Sher- 
rington 2 ) an einem grossen Material anthropomorpber Affen (Gorilla, 
Orang-Utan und Schimpanse), 10 erwachsenen Tieren und einem wenige 
Monate alten Schimpansen, Reiz- und Exstirpationsversuche angestellt, 
die für die menschliche Pathologie von grösster Bedeutung sind. In 
der Folge sind auch von C. und 0. Voigt 3 ) und Roaf und Sher¬ 
rington 4 5 ) Hirnrindenreizungen am Orang ausgeführt worden. Ich selbst 6 ) 
habe dann 1904 den Versuch gemacht, am Schimpansen Ausschaltungen 
der Leitungsbahnen, vor allem der Pyramidenbahnen, zu machen, um 
auch hier eine Brücke zwischen den beim Affen festgestellten über¬ 
raschenden Ergebnissen über die weitgehenden extrapyramidalen moto¬ 
rischen Leistungen und den bis dahin beim Menschen angenommenen 
Funktionen der Pyramidenbahnen zu schlagen. Diese Versuche führten 


1) Beevor und Horsley, Proc. Royal soc. 1890/91. 

2) A. S. F. Grünbaum und C. S. Sherrington, Ibidem. Bd. 69 und 7k 

3) Cöcile u. Oskar Voigt, Journ. f. Psych. u. Neurol. 1907. Bd. 8. Er¬ 
gänzungsheft. 

- 4) Herbert E. Roaf and C. S. Sherrington, Journ. of physiol. 1906. 

Bd. 34. S. 315. 

5) Max Roth mann, Arch. f. Psych. Bd. 38. 
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nicht ganz zu dem gewünschten Ergebnis; vor allem gingen die Schim¬ 
pansen rasch an Husten, Darmkatarrh usw. zugrunde, so dass ich be¬ 
reits damals, am Schlüsse der Arbeit, auf die Notwendigkeit hinwies, 
die ausserordentlich wichtigen Versuche in vor allem klimatisch ge¬ 
eigneten Verhältnissen fortzuführen. 1909 haben dann Holmes und 
May 1 ) bei zwei Schimpansen Durchtrennung des einen Hinterseiten¬ 
stranges vorgenommen und ein Tier wenigstens 4 Wochen am Leben 
halten können. Es licss sich tatsächlich eine weitgehende Wieder¬ 
kehr der Willkürbewegungen in den geschädigten Extremitäten nach- 
weisen. 

Im ganzen zeigen alle diese Versuche erstens die grosse Bedeu¬ 
tung derselben für den Menschen, zweitens aber die Schwierigkeit, die 
Menschenaffen in unseren klimatischen Verhältnissen lange am Leben 
zu erhalten. Dazu kommt, dass die Preise für Menschenaffen in 
Europa in den letzten Jahren, vor allem durch die Benutzung der¬ 
selben zur Syphilisimpfung und durch die steigende Verwendung zu 
Zirkusdressuren, enorm gestiegen sind, so dass auch dadurch die Aus¬ 
führung derartiger Versuche fast unmöglich geworden ist. Anderer¬ 
seits hat die Entwickelung der Hirnpathologie eine Reihe von Fragen 
aufgerollt, zu deren Entscheidung Versuche an niederen Affen nicht 
heranzuziehen sind, und deren genaue Beantwortung daher noch nicht 
möglich gewesen ist. Hierher gehören vor allem die Fragen der 
Aphasie und Apraxie. Nun ist bisher die Frage, ob den Menschen¬ 
affen in ihrer Lautgebung allerniedcrste sprachliche Aeusserungen 
zukommen, noch nicht entschieden worden. Garn er 2 ) allerdings gibt 
an, dass er bei niederen Affen und ebenso bei Schimpansen eine Reihe 
von Lautgebungcn, die bestimmte Dinge bedeuten, festgestellt habe, 
ja, dass es ihm schliesslich sogar gelungen ist, Schimpansen eine 
Reihe einsilbiger Worte beizubringen. Auch findet sich eine Angabe, 
dass Prof. Witmer 3 ) in Philadelphia einem fünfjährigen Schimpansen 
die Worte „Mama“ und „Papa“ (dada) beigebracht habe. Bestätigen 
sich derartige Angaben, so würden sich an den Schimpansen wichtige 
Feststellungen über die Ursprünge und die Lokalisation der Sprache, 
vor allem auch über die Ausbildung eines besonderen, den Zentren 
für Zunge, Lippen, Kehlkopf usw. vorgelagerten Sprachzentrums ge- 

1 ) Gordon Holmes and W. Page May. Brain 1901. Bd. 32. S. 1. 

2) R. L. Garner, Die Sprache der Affen. Leipzig 1900, Seemann. 

3) Die Angaben Garners und Witmers über die Sprachversuche der Schim», 
pansen stammen aus dem Buche Kralls „Denkende Tiere“, S. 228ff. und S. 267. 
Leipzig 1912, Engelmann. 
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winnen lassen. Auch Untersuchungen über Schreibfähigkeit der. Men¬ 
schenaffen in primitivster Form wären hier einzureihen. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse hinsichtlich der Apraxie¬ 
fragen. Inwieweit höhere Zentren für das Handeln über die einfachen 
motorischen Zentren der Zentralwindungen hinaus beim Menschen 
existieren und wo dieselben zu lokalisieren sind, darüber wissen wir 
bisher nichts Bestimmtes. Auch hier könnten Versuche am Menschen¬ 
affen, der menschliche Verrichtungen weitgehend auszuüben imstande 
ist, unsere Erkenntnis wesentlich fördern. Vor allem kommt hier in 
Betracht, dass die Menschenaffen über Ausdrucksbewegungen der 
Arme, Bitten, Drohen usw. verfügen, auf Grund deren es möglich 
sein wird, weitgehende Analogien zu den Ausfallserscheinungen bei 
der menschlichen Apraxie (Liepmann) zu schaffen. In ähnlicher 
Weise sind wichtige Fragen über die Sehzentren, vor allem die 
Frage nach der Trennung visusensorischer und visupsychischer Zentren, 
nur am Anthropomorphen mit seinen den menschlichen Sehzentren 
weitgehend angenäherten anatomischen Einrichtungen der Sehrinde 
einer Lösung zuzuführen. 

Fassen wir alle diese Momente zusammen, so erscheint es ein 
dringendes Erfordernis, eine Beobachtungsstation für anthro- 
pomorphe Affen einzurichten, die für die untersuchenden Forscher 
nicht allzu schwer zu erreichen ist, den Menschenaffen günstige kli¬ 
matische Bedingungen bietet, eine möglichst billige Beschaffung des 
Materials gewährleistet und, wenn irgend möglich, gestattet, die asia¬ 
tischen und afrikanischen Menschenaffen gemeinschaftlich zu halten 
und in ihrem Seelenleben und ihrer Verstandestätigkeit zu vergleichen. 
Gerade wenn die Klaatsche Auffassung von der Abstammung der 
verschiedenen Menschenrassen aus verschiedenen Antropomorphen- 
zweigen zu Recht besteht, erscheint diese vergleichende Untersuchung 
von grösster Bedeutung. 

Ist es nach den vorliegenden Erfahrungen ausgeschlossen, eine 
derartige Untersuchungsstation in Europa oder gar Deutschland zu 
schaffen, weil die Haltung der Menschenaffen eine zu schwierige und 
die Anschaffungskosten zu grosse sind, so erscheint andererseits die 
Anlage einer solchen Station in den Heimatländern der Menschenaffen 
— Hinterindien oder Zentralafrika — wegen der zu langdauernden 
Ausreise und der klimatischen Schwierigkeiten für die aus den Kultur¬ 
ländern kommenden Forscher nicht ratsam. Dazu kommt noch, dass 
es die grössten Schwierigkeiten machen würde, an einer derartigen 
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Stelle afrikanische und asiatische Affen zu vereinen. So dankenswert 
es auch zu begrüssen wäre, wenn die interessierten Kolonialregierungen, 
so auch das deutsche Gouvernement in Kamerun, geeignete Reservate 
zur Erhaltung der Menschenaffen und zu ihrer Beobachtung in der 
Wildnis einrichten würden, so* muss doch für die Station ein Platz 
gewählt werden, der von Europa in kurzer Zeit erreichbar ist und 
doch die Anthropomorphen nicht ans der subtropischen Zone nach 
Norden herausführt. Hier kommen in erster Linie die Inselgruppen 
in Frage, die am Nordwestrand Afrikas gelegen sind und sich durch 
sehr gleichmässiges Klima auszeichnen, also die Kanarischen In¬ 
seln und Madeira. Auf den Kanarischen Inseln ist es vor allem 
Orotawa an der Nordküste Teneriffas, das durch seine klimatischen 
Eigenschaften geeignet erscheint. Hier differiert die Durchschnitts¬ 
temperatur der Monate nur zwischen dem Januar mit 17,8° C und 
dem August mit 23,3° C. Das Thermometer sinkt niemals unter 
9° C. Teneriffa kann man von Europa in etwa 6 Tagen erreichen; 
die afrikanischen Anthropomorphen sind direkt von Kamerun ohne 
jede klimatische Schwierigkeit dorthin zu transportieren. Auch die 
asiatischen Menschenaffen sind über Tanger, wo die grossen deutschen 
Asien-Dampfer anlegen, dorthin verhältnismässig leicht zu befördern. 
Wenn gelegentlich Bedenken, der vulkanischen Bodenverhältnisse Te¬ 
neriffas wegen geäussert worden sind, so ist darauf hinzuweisen, dass 
vor allem die grossen Sundainseln Borneo und Sumatra, das Heimat¬ 
land der Orangs, gleichfalls ausgesprochen vulkanische sind. 

Auf einer Reise nach Teneriffa im Frühjahr 1912 habe ich die 
ersten Einrichtungen getroffen. In Orotawa lebt bereits seit einigen 
Monaten der erste Schimpanse in bester Gesundheit 1 ), und wir er¬ 
warten jetzt eine grössere Sendung von Schimpansen, die wir dem 
Entgegenkommen der deutschen Kolonialregierung, vor allem des 
Gouverneurs von Kamerun, Herrn Geh. Oberregierungsrat Ebermaier, 
zu danken haben. Indem wir derart die Menschenaffen zu verhältnis¬ 
mässig niedrigen Preisen erwerben können und die Woermann-Linie 
sich bereit erklärt hat, sie kostenlos von Kamerun zu transportieren, 
wird es gelingen, das wertvolle Material in ausreichender Menge ohne 
zu grosse Kosten nach Teneriffa zu befördern. Die erste Vorbedingung 
ist jetzt natürlich, dass das Klima der Insel den Schimpansen zusagt 
und sie dort in guter Verfassung zu halten sind. Gelingt die Akkli- 


1) Ein zweiter Schimpanse ist seit einigen Wochen dort untergebracht. 
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matisation ohne besondere Schwierigkeiten, dann geht der Plan dahin, 
im nächsten Jahr dort einen jüngeren Fachmann za stationieren, der 
zunächst mit methodischen Untersuchungen über Lautgebung, Ge¬ 
bärdensprache, Wortverständnis, Zahlbegriff, Farbenunterscheidung, 
Ausbildung der Hand usw. beginnen soll. Erst wenn diese Unter¬ 
suchungen gut in die Wege geleitet sind, sollen auch Orang-Utans 
von Hinterindien herübergebracht werden. Wird zunächst das Haupt¬ 
gewicht auf psychologische Erforschung der Anthropomorphen gelegt, 
so werden später, nach genauer Kenntnis der seelischen Funktionen, 
auch hirnphysiologische Untersuchungen einsetzen müssen. 

Ist es möglich gewesen, die ersten Einrichtungen mit Hilfe pri¬ 
vater Mittel von seiten der neubegründeten Selenka-Stiftung und der 
Plaut-Stiftung zu treffen, so müssen zur Sicherung und Fortführung 
des Unternehmens grössere Mittel flüssig gemacht werden. Es ist 
gegenwärtig ein Komitee in der Bildung, an dessen Spitze Herr Geh. 
Rat Prof. Waldeyer, der tatkräftige Förderer des Unternehmens, 
treten wird. Wir hoffen, dass von allen Seiten diesem Plan reiche 
Förderung zuteil werden wird, so dass ein Institut geschaffen werden 
kann, dass den Forschern aller Länder Gelegenheit zu einschlägigen 
Forschungen zu bieten vermag. 

Die Menschenaffen gehen mit der vorschreitenden Kultur ihrem 
Untergang entgegen. Vielleicht werden schon in 100 Jahren die Men¬ 
schen sich kaum noch vorstellen können, dass tatsächlich derart den 
Menschen nahestehende Wesen noch mit uns zusammen gelebt haben. 
Darum gilt es, die reiche Ernte, die hier winkt, einzubringen, solange 
es noch Zeit ist. So wird es gelingen, weite noch unbebaute Gebiete 
der Urgeschichte des Menschen, vor allem auf dem Wege seiner 
geistigen Entwickelung, zu erschliessen. 


Diskussion. 


Herr Niss l-Heidelberg: Ich möchte meiner Freude Ausdruck geben überden 
schönen Vortrag, den wir soeben von dem Herrn Kollegen Roth mann gehört 
haben. Wer selber mit diesen Tieren arbeitet — ich kann allerdings nur von 
niederen Affen sprechen — der weiss, wie wichtig eine derartige Station ist, und 
es ist gar kein Zweifel, dass der Nutzen einer derartigen Station um so grösser 
ist, wenn sie zentralisiert ist. Es wäre nur zu wünschen, dass in Bälde von mög¬ 
lichst vielen Seiten dieses Unternehmen unterstützt würde. 

Ich möchte an den Herrn Vortragenden eine Frage stellen, die dahin geht 

— er hat sich natürlich mit diesem Thema ja viel mehr beschäftigt als ein anderer 

— ob er vielleicht einen Weg weiss, der uns gleich praktisch in die Werbetätigkeit 
J'nv eine derartige zentrale Forschungsstätte hineinführt. 

Herr Hacnel-Dresden: Der Herr Vortragende hat Wert darauf gelegt, 
die psychologische Erforschung der höheren Affen einer näheren Betrachtung zu, 

Vierteljahrfischrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV. Suppl. I. 
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unterziehen, indem er sich fragte, wie weit menschenähnliche Funktionen und Aus- 
drucksfurmen der Gedanken tätigkeit. hei ihnen Vorkommen können. Er hat daran 
erinnert, dass bei einem Atlon die Fähigkeit des Zählens ausgebildet gewesen ist 
usw. Ich kann es mir nicht versagen, hier an dieser Stelle darauf hinzuweisen, 
dass in nächster Nähe, in Elberfeld, einige Tiere sich befinden, bei denen die Mög¬ 
lichkeit, derartige Fragen zu studieren, gegeben ist. Es wird einem Teil von Ihnen 
vielleicht bekannt sein, dass einige Pferde von einem Herrn Krall in Elberfeld 
unterrichtet worden sind, einige Pferde, über deren Fähigkeiten die Akten noch 
nicht geschlossen sind, die aber jedenfalls, wovon Sie sich persönlich überzeugen 
können, nicht damit abgetan werden können, dass man sagt: es liegt hier eine 
Zirkusdressur vor, wie man sic hundertfach da und dort in Varietes gesehen hat 
und der keine wissenschaftliche Bedeutung zukommt. Es handelt sich nicht nur 
um die Fähigkeit des Zählens, sondern auch um die Fälligkeit der Ausdrucksweise 
menschlicher Art im Sinne sprachlicher Aeusscrungen, allerdings nicht durch Kelii- 
kopfbewegungen, sondern durch Verwendung eines Klopfalphabets, das die be¬ 
stimmten Zahlen zu Worten verbinden lässt. 

Auch abgesehen von den hirnphysiologischen und psychologischen Forschungen, 
von denen der Herr Vortragende ausgegangen ist, erscheint cs mir nicht bedeutungs¬ 
los, dass man, ohne auf die Hirnähnlichkeit oder Unähnlichkeit im einzelnen sich 
einzulassen, auf die Möglichkeit, höhere Tiere von dieser Seite aus zu betrachten, 
eingeht. Ich weiss, dass es grosse Schwierigkeiten macht, ein aus Wissenschaftlern, 
aus Acrzten und Naturforschern zusammengesetztes Publikum überhaupt dazu zu 
bewegen, sich diese Dinge anzusehen. Es ist seinerzeit bei den Vorführungen, die 
der kluge Hans, das Pferd des Herrn v. Osten, in Berlin erlebte, ja auch mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden gewesen, überhaupt eine wissenschaftliche Kom¬ 
mission zu bewegen, sich damit zu beschäftigen. Es ist aber damals gelungen. 
Das Votum, das die Kommission seinerzeit gefällt hat, ist auf Grund einer ernst¬ 
haften und ausführlichen Prüfung entstanden. Eine Wiederholung dieser Prüfung 
an dem jetzt vorliegenden Material scheint mir, wie gesagt, sehr der Mühe wert. 
Die Möglichkeit, Aufschlüsse über psychische Funktionen bei Tieren in Rücksicht 
auf Menschenähnlichkeit, Aufschlüsse über die Denkfähigkeit und Assoziationsfähig¬ 
keit zu erhalten, scheint mir in der Nähe und nicht nur bei den auf Teneriffa 
erreichbaren Objekten gegeben zu sein. 

Herr Wilser-Heidelbcrg: Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse — 
darin stimme ich mit dem Herrn Vortragenden vollständig überein — kann es 
keinem Zweifel unterliegen, dass die vier noch lebenden Gattungen der grossen 
Affen unsere nächsten Seitenverwandten im Tierreich, auch in geistiger Hinsicht 
sind. Die Tierseele ist offenbar früher doch unterschätzt worden, wie das Beispiel 
der eben erwähnten Pferde von Elberfeld zeigt. Ich bin nun durch Zufall in der 
Lage, Ihnen über einen Fall, der mir kurz vor meiner Abreise hierher bekannt ge¬ 
worden, noch nicht veröffentlicht und auch nicht wissenschaftlich verarbeitet ist, 
zu berichten. Ich kann für die mitgeteilten Tatsachen vollständige Bürgschaft 
übernehmen, da mir der Herr des betreffenden Tieres — es handelt sich lim einen 
IV 2 jährigen Airdale-Pinscher — und seine Frau als durchaus zuverlässige Menschen 
persönlich genau bekannt sind. Von dem Tier, das im Hause seines Herrn, eines 
Rechtsanwalts in Mannheim, aufgezogen wurde, hatte niemand vermutet, dass es 
über andere Hunde in irgendwelcher Hinsicht erhaben w r äre. Eines schönen Tages 
gab die Frau ihren jüngsten Kindern Rechenstunde und tadelte eines derselben 
vregen einer falschen Antwort. Sofort erhob sich der Hund in dem Winkel, wo er 
gelegen hatte, setzte sich vor seine Herrin und schaute sie unverwandt an. Sie 
sagte: „Rolf* — so heisst der Hund — verstehst denn Du was vom RechnenV 
Kannst Du sagen, wieviel 2 und 2 ist? Und siehe da, der Hund schlug viermal 
mit der Pfote auf den Fussboden (Heiterkeit). Ja, meine Herren, Sie lachen, es 
ist aber wahr. Daraufhin hat die Frau nicht etwa den Hund abgerichtet oder 
dressiert, sondern ihm langsam steigernd immer schwierigere Aufgaben gegeben, 
und jetzt kann der Hund, wie mit aller Bestimmtheit versichert wird, kleine Rech 
nungen, z. B. dreimal vier geteilt durch zwei, lösen. Wenn man ihm einen Blumen - 
strauss vorhält und fragt: wieviel gelbe Blumen sind in diesem Strauss, schlägt er 
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auch richtig mit der Pfote, und zwar jetzt immer in die Hand seiner Herrin. Wenn 
man fragt: wieviel rote Blumen, gibt er die Anzahl auch richtig an. Ich weiss 
aber nicht, bis zu welcher Anzahl er bis jetzt gezählt hat. Jedenfalls sind der¬ 
artige Erfahrungen geeignet, unsere Vorstellungen über die geistigen Fähigkeiten 
der Tiere wesentlich zu verändern. 

Herr Störring-Strassburg: Ich möchte hervorheben, dass man Gefahr läuft, 
sieh durch solche vermeintliche Feststellungen über die Fähigkeit, zu zählen, irre¬ 
führen zu lassen. Es können sich sehr leicht äusserliche Assoziationen zwischen 
den Eindrücken von drei gleichen Objekten, mit denen man operiert, und dem 
Zahlwort „drci u , zwischen dem Eindruck von vier Objekten derselben Art und dem 
Zahlwort „vier u bilden. Derartige Assoziationen können sehr weit gehen, ohne 
dass das Individuum einen Begriff von der Zahl hat. Es ist ein kolossaler Unter¬ 
schied, ob sich derartige Assoziationen bilden oder ob das Individuum von ihm als 
verschieden aufgefasste Objekte zählt, indem es einen willkürlichen Gesichtspunkt 
der Betrachtung nimmt. Unter den verschiedensten Betrachtungen, die wir an die 
Objekte anlegcn, vollziehen wir Abstraktionen, bilden wir ideelle Einheiten und 
konstatieren: so oft finde ich hier die ideelle Einheit realisiert. Ich sage daher: 
man kann sich sehr leicht irreführen lassen. Bei dem wirklichen Zählen ist eine 
Reihe von Abstraktionen zu vollziehen, die mit Assoziationsprozessen nichts zu 
tun haben. 

Herr Frie dental-Berlin: Ich würde es doch sehr bedauern, wenn wir durch 
diese Diskussion, die sieh jetzt eröffnet hat, von dem Hauptthema abgezogen werden: 
was wir tun können, um die doch so vielen wichtig erscheinende Frage nun auch 
praktisch zu fördern, wie man eine Station zum Studium der Menschenaffen ein¬ 
richten könnte. Was kann denn dadurch geschädigt werden? Wenn auch andere 
Gebiete hier als wissenswert und erforschbar hingestellt werden, so ergibt sich da¬ 
durch nicht, dass die Menschenaffen weniger interessante Objekte sind und man 
an ihnen nicht Fragen lösen kann, die man an noch so intelligenten Hunden und 
Pferden überhaupt in Angriff nimmt. 

Der Herr Vortragende hat in dankenswertester Weise auf die anatomische 
Aehnlichkeit und auf die Wichtigkeit hingewiesen, die solche Studien für praktische 
Hirnstudien des Menschen und auch die Psychiatrie des Menschen haben. Die 
Versuche bei Pferden und Pudeln sollten uns also nicht davon abbringen, der 
Frage näher zu treten: was können Kreise, die potent dazu sind, tun, um diesen 
Bestrebungen den nötigen Halt zu gewähren? und ich würde es dankbar begriissen, 
wenn jetzt einer der Herren, der durch seine Stellung und seinen Einfluss dazu in 
der Lage ist, noch das Wort ergriffe, um darüber zu debattieren, in welcher Weise 
den doch gewiss dankenswerten Anregungen des Herrn Roth mann Folge gegeben 
werden könne. 

Herr Nissl-Heidelberg: Verzeihen Sie, dass ich noch einmal das Wort er¬ 
greife. Es ist eigentlich überflüssig, nochmals zu sprechen, nachdem alles das, 
was ich sagen wollte, der Herr Vorredner schon gesagt hat. Wir sind hier, um 
über die Äffen zu reden. Die Hunde und Pferde gehen uns doch im Augenblick 
nichts an, und darum wäre es das Richtigste, wenn uns Herr Rothraann, der 
doch am meisten darüber nachgedacht hat, noch näher die Wege angeben würde, 
wie man eine derartige wichtige Zentralstätte erreichen könnte. 

Herr Seeck-Münster: Ich darf vielleicht noch eine Frage an Herrn Roth- 
mann richten. Der Herr Kollege hat erwähnt, dass Affen die Tonleiter richtig 
zu singen vermögen. Ist das das Resultat von Abrichtungen oder tut das der 
Affe von Natur? 

Herr Roth mann-Berlin (Schlusswort): Auf die letzte Frage möchte ich zuerst 
eingehen. Die Gibbons singen in ihrer Heimat im Walde die ganze Tonleiter in 
der Weise, dass die Leittiere anfangen und die anderen naehfolgen. Nach den 
.Schilderungen von Frau Prof. Selenka soll es einer der schönsten Eindrücke sein. 

Was die anderen Fragen betrifft, so bin ich mit Absicht nicht auf die An¬ 
lagen der Pferde eingegangen. Wenn die Pferde das können, was man behauptet 
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hat, so stehen sie in bezug auf Intelligenz sehr viel über mir und vielen von 
Ihnen, die nicht so schnell Quadratwurzeln ziehen können. Wenn die Pferde das 
könnten, wären sie schon längst keine Pferde mehr (Heiterkeit). Alle Dressurfragen 
sind sehr schwer zu beurteilen. So ist bei der Kalischerschen Dressurmethode der 
Erfinder schliesslich dazu gekommen, zu behaupten, dass die Hunde ohne die 
Schnecken die feinsten Töne unterscheiden können, und will so die Helmholt zsche 
Theorie Umstürzen. Auch hier müssen Beobachtungsfehler vorliegen. 

Die ungeheuren Schwierigkeiten liegen darin, dass die Tiere eine Beobachtungs¬ 
gabe und verfeinerte Sinne haben, die weit über unsere Fähigkeiten hinausgehen. 
Aber mit dem Rechnen soll man sie in Ruhe lassen. Es ist kürzlich von einem 
so hervorragenden Forscher wie Edingcr die Behauptung aufgestcilt worden, die 
Schimpansen gleichen menschlichen Idioten. Wenn aber ein Mensch und ein Schim¬ 
panse im Urwalde stehen, so dürfte der Mensch sich als Idiot benehmen und ni<*hr 
der Schimpanse (Heiterkeit). Man muss jedes Tier aus seinem Milieu heraus beurteilen. 

Was nun die Untersuchung der Menschenaffen betrifft, so wissen wir über die 
Urzustände des Menschen ausserordentlich wenig: denn die ausgegrabenen Skelette 
können uns nur wenig berichten. Jetzt haben wir an den Menschenaffen noch 
Tiere, die den Urzuständen des Menschen in ihrer Lebensweise so nahe stehen, 
wie man es vor kurzem noch nicht geglaubt hat. Da die Menschenaffen ein weit¬ 
gehendes Wortverständnis bekommen, so können wir ohne Dressur ausserordentlich viel 
mit ihnen vornehmen. So werden wir über gewisse Urzustände menschlicher seelischer 
Eigenschaften mancherlei Aufschluss durch methodische Forschung erhalten können. 

Was die dankenswerte Frage betrifft, welcher Weg zu beschreiten ist. so 
sind w r ir — Herr Waldeyer hat sich in der Beziehung immer sehr liebenswürdig 
zur Verfügung gestellt — dieser Frage bereits näher getreten. Wir beabsichtigen, 
ein Komitee für das Unternehmen zusammenzubringen, und wir hoffen, durch Stif¬ 
tungen, zum Teil von Seiten der Akademie der Wissenschaften, einen Teil der not¬ 
wendigen Gelder zu bekommen. Vielleicht können uns die Herren, die noch über 
andere Stiftungen verfügen oder auch andere reiche Wohltäter anregen können, 
nach dieser Richtung unterstützen; denn ich glaube, der Zweck lohnt grössere Auf¬ 
wendungen. Vielleicht werden wir mit einem Aufruf an die Herren herantreten. 
Jedenfalls werden wir für materielle Unterstützung sehr dankbar sein. 

Ich gebe nochmals der Hoffnung Ausdruck, dass alle Geisteswissenschaften, 
vor allem aber auch die Neurologie und Psychiatrie, ausserordentlichen Nutzen von 
diesen Forschungen haben w r erden (Beifall). 

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Vortragenden und gebe nun Herrn 
Ziemke das Wort. 


Herr Ziemke-Kiel: 

26) Zur Entstehung sexueller Perversitäten und ihrer Beurteilung 

vor Gericht. 1 ) 

Die Meinungen über die Entstehung sexueller Perversitäten und 
namentlich über die Aetiologie der Homosexualität sind keineswegs 
genügend geklärt. Daher erscheint die Mitteilung einer Reihe von 
Beobachtungen gerechtfertigt, die ich im Laufe einer längeren gerichts¬ 
ärztlichen Praxis zu machen Gelegenheit hatte und die vielleicht ge¬ 
eignet sind, die Klärung der strittigen Fragen zu fördern. 

Ueber die Genese der Homosexualität sind die verschiedensten 
Theorien aufgestellt worden, die zum Teil miteinander in Widerspruch 

_ t 

1) Ausführliche Mitteilung dieses Vortrags erfolgt im Archiv für Psychiatrie. 
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stehen. Die einen betrachten die Homosexualität als Begleiterscheinung 
einer allgemeinen psychopathischen oder neuropathischen Konstitution, 
die anderen als Aeusserung einer Entartung, wieder andere als Variation 
im Bereich des Normalen. Diese halten sie für angeboren, jene für 
erworben; manche glauben, dass beide Möglichkeiten nebeneinander 
Vorkommen oder dass ihre Entwicklung bei vorhandener Anlage erst 
durch exogene Einwirkungen hervorgerufen wird. 

Eine Entscheidung, welche der aufgestellten Theorien als die richtige 
anzusehen ist und für alle sexuellen Perversitäten eine ätiologisch be¬ 
friedigende Erklärung zu bieten vermag, wird sich mit Sicherheit nur 
durch möglichst sorgfältige Untersuchung einer grösseren Reihe solcher 
Fälle treffen lassen, bei denen sich die Untersuchung nicht lediglich 
auf die Analyse der Sexualsphäre beschränkt, sondern bestrebt ist, 
eine möglichst genaue Kenntnis von der Gesamtpersönlichkeit des 
pervers Sexuellen zu bekommen. Diesem Zwecke sollen die folgenden 
Beobachtungen dienen; ich werde versuchen, an der Hand von ihnen 
zu erörtern, wie die Entwicklung der Perversität in diesen Fällen nach 
meiner Meinung zustande gekommen ist, wobei ich mir nicht verhehle, 
dass das Material, welches wir gerichtlichen Sachverständigen kennen 
lernen, nur ein kleiner Bruchteil der sexuell Perversen ausmacht und 
daher an einer gewissen Einseitigkeit leidet. 

Unter den von mir beobachteten Fällen finden sich zunächst zwei 
Beobachtungen — die einzigen, welche nicht krimineller Natur sind —, 
die für das kongenitale Vorkommen der Homosexualität zu sprechen 
scheinen. Wenigstens scheint dies so, wenn man mit Näcke den 
sexuellen Traum als das feinste Reagens für den Charakter der sexuellen 
Triebrichtung ansieht. Im ersten meiner Fälle finden wir schon mit 
etwa 7 Jahren das Auftreten sexueller Träume, in denen die Genitalien 
von Altersgenossen die Hauptrolle spielen; diese dominieren auch im 
späteren Leben, während nur ganz vereinzelt in der Tanzstunde Träume 
auftreten, in denen Mädchen das Sexualobjekt bilden. Aehnlich im 
zweiten Fall, wo ebenfalls die ersten sowie alle späteren Träume rein 
homosexuellen Inhaltes sind und für das weibliche Geschlecht niemals 
Interesse bestanden hat. Ausserdem Hessen sich aber in beiden Fällen 
noch Eigentümlichkeiten nachweisen, die man im ersten Falle wohl 
sicher berechtigt ist, als Stigmata degenerationis zu deuten, während 
im zweiten Fall hierüber Genaueres nicht zu erfahren war. Wenn ich 
t -such auf die Angabe, der Betreffende habe in seiner Kindheit das 
Spiel mit Puppen und weiblichen Beschäftigungen bevorzugt, keinen 
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besonderen Wert legen möchte, da derartige Neigungen ihren Grund 
oft in der Eigenart der Erziehung haben, so bleiben immer noeh eine 
Reihe anderer Auffälligkeiten übrig, die m. E. als Entartungserschei¬ 
nungen angesehen werden müssen, so das Bettnässen bis ins 12. Jahr, 
der Pavor nocturnus, die geistige Unbeholfenheit in der Schule, die 
stark entwickelte Schüchternheit, die im Alter von 10 Jahren spontan 
aufgetretene Masturbation, die Alkoholintoleranz usw. Eine erbliche 
Belastung war im ersten Fall nicht zu erweisen, wenn vielleicht auch 
ein gewisser Verdacht auf Lues bei den Eltern wegen des frühen 
Todes der älteren Geschwister bald nach der Geburt berechtigt ist, 
während im zweiten Fall eine solche wahrscheinlich durch eine nahe 
Verwandte väterlicherseits gegeben und als weitere Auffälligkeit das 
späte Auftreten der Pubertät anzusehen ist. 

In beiden Fällen ist die Homosexualität scheinbar angeboren auf¬ 
getreten; m. E. lassen sie aber auch noch eine andere Erklärung ihrer 
Entstehung zu. Freilich wird man etwas immer als in der Anlage 
begründet voraussetzen müssen, das ist eine besondere Eigenart der 
Konstitution, wobei aber wenigstens der erste Fall dafür spricht, dass 
diese eigentümliche Konstitution sich nicht auf die Sexualsphäre allein 
beschränkt, sondern allgemeiner Natur ist. Auch für den zweiten 
Fall darf wohl Aehnliches vermutet werden, wenn hier auch ein ge¬ 
häuftes Auftreten anderer Degenerationszeichen ausser der sexuellen 
Frühreife und der gestörten Pubertätsentwicklung nicht nachzuweisen 
war; man muss eben berücksichtigen, dass ich in bezug auf das Vor¬ 
leben allein auf die Angaben des Homosexuellen angewiesen war und 
dass dieser sowohl mit anderen Homosexuellen verkehrt hatte, wie 
auch die homosexuelle Literatur kannte, in seiner Darstellung also 
nicht unbedingt als zuverlässig gelten kann. Ein weiteres, was häufig 
mit anderen Entartungsmerkmalen vereinigt zu finden ist und was 
daher wohl im Sinne einer Entartung gedeutet werden darf, ist die 
sexuelle Frühreife, die sich im ersten Fall dadurch bemerkbar machte, 
dass der Knabe schon mit 4 Jahren die Neigung hatte, mit seinen 
Genitalien auch tagsüber zu spielen, so dass er durch besondere 
Drohungen davon abgeschreckt werden musste, ferner dass er bereits 
mit 7 Jahren sexuell gefärbte Träume hatte und mit 10 Jahren spontan 
anfing zu onanieren. Im zweiten Fall gab sich die sexuelle Frühreife 
dadurch kund, dass der Knabe mit 9 Jahren sexuelle Erregungen in 
Form von Erektionen bei dem Anblick der Genitalien älterer Männe* 
bekam. Mit diesen beiden Erscheinungen, der abweichenden Allgemein- 
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konstitution und der sexuellen Frühreife, sind aber die Elemente er¬ 
schöpft, die man unbedingt als angeboren bezeichnen muss. Aus 
ihnen lässt sich das frühzeitige Auftreten homosexuell gefärbter Träume 
sehr wohl ableiten. Wenn man berücksichtigt, dass bei derartig 
psychopathisch veranlagten Kindern die Phantasie vielfach sehr lebhaft 
ist und dass sie durch die konstitutionell bedingte abnorme Stärke 
des Geschlechtstriebes schon früh auf die Sexnalsphäre hingelenkt 
wird, so kann man sich vorstellen, dass die häufige Beschäftigung 
mit den eigenen Genitalien schliesslich zu einer so festen Verankerung 
sexueller Vorstellungen im Vorstellungsschatz des Kindes führt, dass 
hieraus sexuelle Träume resultieren, die notwendig homosexuell sein 
müssen, da das Kind ja andere Genitalien als die eigenen nicht oder 
doch nur höchst ungenau kennt. Das Spielen mit den eigenen Geni¬ 
talien und die dadurch in der Phantasie hervorgerufenen, sexuell lust¬ 
betonten Vorstellungen würden also hier die Stelle des okkasionellen 
Momentes vertreten, welches auf dem Boden einer abweichenden An¬ 
lage die als Homosexualität bezeichnete geschlechtliche Perversität 
auszulösen vermag. Man sieht, dass auch solche zunächst als ange¬ 
boren imponierende Fälle sich bei näherer Betrachtung sehr wohl als 
erworben auffassen lassen. Bemerkenswert und für ihre ätiologische 
Auffassung wichtig erscheint noch der Umstand, dass in beiden Fällen 
die Möglichkeit einer heterosexuellen Befriedigung vorhanden war, in 
dem einen Falle der normale Geschlechtsakt sogar mit einer gewissen 
Regelmässigkeit in der Ehe ausgeübt wurde, wenn auch die homo¬ 
sexuelle Komponente prädominierte. Auch dies spricht dafür, dass 
die homosexuelle Triebrichtung nicht schon an sich in der Anlage 
festgelegt war, sondern nur der Boden für die Möglichkeit ihrer 
Entwicklung. 

Eine weitere Beobachtung ist geradezu ein Schulbeispiel dafür, 
dass es Fälle von Homosexualität gibt, in denen ihre Entwicklung 
von reinen Zufälligkeiten abhängt. Durch Reiten auf dem Rücken 
seines Vetters während kindlicher Spiele gelangte der Betreffende zur 
ersten Geschlechtserregung. Diese Art der Geschlechtsbefriedigung 
war zunächst ganz unabhängig von der Person, an der sie vollzogen 
wurde. Wäre es nicht zufällig ein Junge, sondern ein Mädchen ge¬ 
wesen, auf dessen Rücken die zur ersten Ejakulation führenden Reit¬ 
bewegungen gemacht wurden, so wäre, wie der Betreffende selbst ver¬ 
sicherte, bei ihm höchst wahrscheinlich überhaupt keine besondere 
Vorliebe für männliche Individuen entstanden, sondern er würde wohl 
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versucht haben, seinen Sexualtrieb in der ihm eigentümlichen Weise 
bei Frauen zu befriedigen. Diese Beobachtung lehrt deutlich, dass 
sich das Sexualobjekt nicht schon präformiert im Individuum befindet, 
sondern erst nach dem Auftreten der ersten sexuellen Regungen auf 
Grund psychologischer Erwägungen bildet, und gibt damit der An¬ 
nahme Löwenfeldts Recht, dass die sexuelle Triebrichtung beim 
Kinde noch objektlos ist. Sie setzt auch die Bedeutung des okkasio¬ 
nellen Moments für die Entstehung der sexuellen Perversitäten in das 
rechte Licht. Wäre es in diesem Falle nicht gerade bei dem Reiten 
auf dem Rücken des Vetters zur ersten lustbetonten Erektion und 
Ejakulation gekommen, sondern bei irgend einer anderen Gelegenheit, 
z. B. beim Anblick eines hübschen Mädchens, so wäre die sexuelle 
Triebrichtung vermutlich nicht in homosexuelle, sondern in ganz nor¬ 
male heterosexuelle Bahnen gelenkt worden. Bemerkenswert ist aber 
auch in diesem Falle das unzweifelhafte Bestehen einer besonderen 
psychopathischen Allgemeinkonstitution, die offenbar erst den Boden 
abgegeben hat, auf dem sich die Homosexualität entwickeln konnte 
und die sich vielleicht aus einem gewissen Grade von erblicher Be¬ 
lastung erklärt, wenn man die Nervosität der Mutter und zwei motiv¬ 
lose Selbstmorde naher Verwandter als solche gelten lässt. Grosse 
Schüchternheit und Zurückhaltung Altersgenossen und Fremden gegen¬ 
über, Bettnässen bis zum 12. Jahr, Pavor nocturnus in der Kindheit, 
grosse Reizbarkeit aus geringfügiger Ursache, erschwerte Auffassung, 
mangelhaftes Fortkommen in der Schule usw., alles das sind Erschei¬ 
nungen, die wohl unbestritten den Entarteten kennzeichnen. Aus der 
Entartung erklärt sich auch die sexuelle Frühreife und die gesteigerte 
Sexualität, die zur bewussten Wiederholung des ersten Sexualerlebnisses 
und allmählich zu einer so festen Verankerung der damit verbundenen 
Vorstellungen führte, dass es zur Bildung eines bestimmten homo¬ 
sexuellen Sexualobjektes kam, welches den Erwerb eines anderen 
Sexualobjektes nicht mehr zuliess, auch als die Möglichkeit hierzu 
vorhanden war. 

Die nächste Beobachtung ist deswegen interessant, weil sie zeigt, 
dass die homosexuelle Triebrichtung noch mit anderen perversen Nei¬ 
gungen kombiniert Vorkommen kann. Auch war als Grundlage für 
die Entstehung der sexuellen Perversität eine ausgesprochen psycho¬ 
pathische Konstitution vorhanden, deren Ursprung in einer gewissen 
erblichen Belastung und vielleicht in einem mit 13 Jahren erlittenen 
Kopftrauraa unschwer zu finden war. Eine ganze Reihe von Erschei- 
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nungen, die man bei psychopathischen und hysterischen Personen oft 
beobachtet, traten schon in früher Jugend hervor, spätes Sprechen¬ 
lernen, Reizbarkeit, Zerstreutheit, erschwertes Begriffsvermögen in der 
Schule, Eigensinn, Unzugänglichkeit gegen Ermahnungen, Wutanfälle 
bei Widerspruch, Gemütsschwankungen, Depressions- und Angstzu¬ 
stände, sprunghaftes Benehmen, auffallende Gemütsroheit, Selbstmords¬ 
gedanken, lebhafte Träume, Albdrücken und ungewöhnlich rege Phan¬ 
tasietätigkeit. Weiter war auch hier ein zufälliges, sehr eindrucks¬ 
volles Sexualerlebnis in früher Kindheit, eine Prügelszene in der Schule, 
nachweisbar, welches quasi wie ein psychisches Trauma auf das Ge¬ 
hirn des damals 10 Jahre alten Knaben wirkte und zweifellos den 
Anstoss zu der Entwicklung der perversen Geschlechtsrichtung abge¬ 
geben hat, wobei eine gewisse sexuelle Frühreife und gesteigerte 
Sexualität als unterstützende Momente mitgewirkt haben mögen. Da 
da das erste Sexualerlebnis ein männliches Individuum betraf, so 
wurde die Triebrichtung naturgeraäss in homosexuelle Bahnen gelenkt, 
freilich ohne völligen Ausschluss heterosexueller Neigungen. Höchst 
bemerkenswert war nun der Umstand, dass die ursprüngliche, durch 
das erste Sexualerlebnis bestimmte Art der sexuellen Befriedigung 
nicht dauernd haften blieb, sondern im weiteren Verlauf wiederholt 
Schwankungen erfuhr, indem masochistische Manipulationen durch rein 
homosexuelle Handlungen, Koitus inter femora usw. abgelöst wurden 
und diese wieder mit sadistischen Vorstellungen und Praktiken 
wechselten. Wenn irgend etwas, so spricht doch diese Tatsache ge¬ 
wiss gegen eine kongenitale Fixierung der sexuellen Triebrichtung; sie 
lehrt aber auch, dass sich die beliebte Einteilung der sexuellen Per¬ 
versitäten nach den zufälligen Ausdrucksformen des abnormen Emp¬ 
findens in Masochismus, Sadismus, Fetischismus, Homosexualität usw. 
nicht aufrecht erhalten lässt, wie schon Ziehen mit Recht betont hat, 
und dass es wissenschaftlich nicht zu rechtfertigen ist, diese verschie¬ 
denen Arten des perversen Sexualgeschraackes als gleichwertige und 
isolierte, diagnostisch streng zu scheidende Krankheitsformen neben¬ 
einander zu stellen. Gerade die Tatsache, dass die verschiedenen 
Aeusserungen des perversen Sexualtriebes miteinander kombiniert Vor¬ 
kommen können, weist darauf hin, dass sie symptomatisch aufzufassen 
und als auf einer gemeinsamen konstitutionell-abnormen Grundlage 
entstanden anzusehen sind. 

In zwei anderen Fällen liess sich die Entwicklung der homo¬ 
sexuellen Neigungen nicht so gut analysieren, wie in den bisher er- 
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wähnten, wohl deswegen, weil beide Personen geistig sehr wenig rege 
waren, der eine sogar deutliche Zeichen von Schwachsinn zeigte, der 
andere mindestens einen recht beschränkten Eindruck machte. In¬ 
folgedessen war bei beiden die Erinnerung an ihre ersten sexuellen 
Erlebnisse bei der Untersuchung bereits verblichen und daher liegt die 
Möglichkeit vor, dass das okkasionelle Moment, welches in allen 
früheren Fällen mit grosser Deutlichkeit hervortrat, hier nur deswegen 
nicht nachweisbar war, weil es den betreffenden Personen aus dem 
Gedächtnis entschwunden war. Aehnliches dürfte auch bei Beurteilung 
anderer Fälle zu berücksichtigen sein, wo oft mit aller Bestimmtheit 
versichert wird, die homosexuelle Triebrichtung sei schon von Geburt 
an fixiert gewesen. Uebrigens liess sich auch in diesen beiden Fällen 
wieder mit aller Bestimmtheit als Grundlage für die Entwicklung der 
perversen Triebrichtung eine abnorme Allgemeinkonstitution auf¬ 
finden. 

Der nun folgende Fall bietet ein Beispiel dafür, dass die Homo¬ 
sexualität auch erst im späteren Leben von einem bis dahin geschlecht¬ 
lich normal empfindenden Menschen erworben werden kann. Auch 
<liescr Mann gehörte zweifellos zu den Psychopathen. Bis zum 
45. Jahre fühlte er geschlechtlich durchaus normal; er befriedigte sein 
Geschlechtsbedürfnis heterosexuell, heiratete und zeugte ein Kind. Hier 
etwa eine tardive Entwicklung der Homosexualität anzunehmen, er¬ 
scheint mir gezwungen. Man wird wohl kaum in der Annahme fehl 
gehen, dass die Bildung des Sexualobjektes in diesem Falle in nor¬ 
maler Weise vor sich gegangen und weder durch die psychopathische 
Veranlagung, noch durch die stark ausgeübte Masturbation gestört 
worden ist. Um so mehr muss es auffallen, dass nach jahrelanger 
normaler Triebrichtung plötzlich homosexuelle Neigungen hervortrateu, 
die immerhin so stark waren, dass sie den Betreffenden zu strafbaren 
Handlungen hinrissen. Den Schlüssel zur Lösung gibt meines Er¬ 
achtens die im Gefolge einer sich später entwickelnden Neurasthenie 
auftretende sexuelle Impotenz; da sic nicht mit einem Erlöschen des 
Sexualtriebes verbunden war, so bestand das Verlangen nach sexueller 
Befriedigung weiter und als Aequivalent für die normale wurde die 
homosexuelle Betätigung gewählt. Freilich bleibt dabei immer noch 
unerklärt, warum es gerade homosexuelle Handlungen waren, auf die 
der Betreffende verfiel. Hier mag die Jahrzehntelang gewöhnte Be¬ 
schäftigung mit den eigenen Genitalien, die den beim normalen Menscher, 
vorhandenen natürlichen Widerwillen gegen solche Handlungen nicht ' 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der VIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 347 

aufkommen liess, und die günstige Gelegenheit zur Ausführung den 
letzten Anstoss zum Zustandekommen der perversen Sexualbetätigung 
gegeben haben. Jedenfalls lehrt aber diese Beobachtung die höchst 
bemerkenswerte Tatsache, dass homosexuelle Neigungen unter gewissen 
Umständen auch bei sexuell ganz normal fühlenden Menschen auf- 
treten können, wenn diese sich im Zustande der nervösen Erschöpfung 
befinden, was wiederum gegen eine bereits in der Anlage präformierte 
Existenz der homosexuellen Triebrichtung spricht. 

Endlich seien noch zwei Fälle mitgeteilt, in denen die sexuellen 
Perversitäten als Ausfluss von Wahnvorstellungen bzw. als Zwangs¬ 
handlungen unter dem Einfluss des chronischen Alkoholisraus ent¬ 
standen waren. Die Entstehung der sexuellen Perversität in diesen 
beiden Fällen hat mit den früheren das Gemeinsame — und das ist 
recht bemerkenswert, weil es zeigt, dass zwischen dem Entstehungs¬ 
modus der verschiedenen Perversitäten ein prinzipieller Unterschied nicht 
vorhanden ist —, dass die abnorme Triebrichtung auch hier auf dem 
Boden einer allgemein veränderten psychischen Persönlichkeit zu stände 
gekommen ist. Ein Unterschied besteht nur insofern, als es sich bei 
diesen Fällen um ausgesprochene Geistesstörungen handelte, in dem 
einen Fall um schwachsinnige Wahnvorstellungen eines Hcbephrenikcrs, 
im anderen um triebartige Zwangshandlungen auf dem Boden erheb¬ 
lichen Schwachsinns, während die Veränderung der geistigen Persön¬ 
lichkeit in den früheren Fällen geringfügiger war und nur in einer 
allgemein veränderten psychischen Grundlage bestand. Dabei trat in 
dem einen Fall wiederum die Wichtigkeit des okkasionellen Momentes 
für die Entstehung der Perversität mit aller Schärfe hervor. Der Um¬ 
stand, dass bei einer Geschlechtsbefriedigung an einer Prostituierten 
seidene Kleider, welche diese trug, den Scxualgenuss erhöhten, wurde 
der Ausgangspunkt für die perverse Triebrichtung, die schliesslich 
solche Macht gewann, dass sie zu zwangsartiger Entladung führte und 
für den Sexualgenuss nicht die Reize des weiblichen Körpers, sondern 
seine Kleidungsstücke zur Hauptsache werden liess. Diese Tatsache 
ist auch deshalb noch von Interesse, weil sie lehrt, dass ein ursprüng¬ 
lich in normaler Weise gebildetes Sexualobjekt — der Mann hatte vor 
Entwicklung seiner sexuellen Perversität keine Abweichungen der 
sexuellen Triebrichtung gezeigt —, bei vorhandener minderwertiger 
Geistesbeschaffenheit auch später noch variabel ist und durch gewisse 
eindrucksvolle Sexualerlebnisse in krankhafter Weise verändert werden 
kann. Das spricht gleichfalls mit aller Bestimmtheit gegen eine kon- 
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genitale Fixierung der sexuellen Triebrichtung, wie sie z. B. von 
v. Krafft-Ebing u. a. angenommen wird. 

Betrachten wir die hier zusammengestelltcn Beobachtungen noch 
einmal von einem gemeinsamen Gesichtspunkt aus, so divergiert das 
Ergebnis, zu dem ich auf Grund meiner Ausführungen kommen muss, 
in mancher Richtung erheblich mit dem, was von anderer Seite über 
die Entstehung der sexuellen Perversitäten als bewiesen angesehen 
wird. Freilich befinde ich mich auch wieder mit einer Reihe anderer 
Autoren in üebereinstimmung, so vor allem darin, dass ich nach 
meinen Beobachtungen die perverse Triebrichtung ausnahmslos als 
Teilerscheinung eines allgemein veränderten psychischen Habitual- 
zustandes ansehen muss, sei es, dass bei den betreffenden Personen 
von Jugend auf eine psychopathische Allgemeinkonstitution vorhanden 
war, charakterisiert durch das gehäufte Auftreten von Zeichen der 
Entartung, sei es, dass die psychische Veränderung die Form von 
bestimmten, ausgesprochenen geistigen Störungen angenommen hatte. 
Weiter aber liess sich in der Mehrzahl meiner Fälle ein wichtiges 
okkasionelles Moment feststellen, welches die Auslösung des ersten 
Sexualerlebnisscs veranlasste oder zeitlich mit ihm zusammentraf und 
das infolge seiner lebhaften Gefühlsbetonung eine für die sexuelle 
Triebrichtung bestimmende Bedeutung gewann. Bemerkenswert war 
auch das ungewöhnlich frühe Auftreten und die abnorme Stärke des 
Sexualtriebes in allen Fällen. Endlich war einwandsfrei nachzuweisen, 
dass der Sexualtrieb in der Jugend zunächst objektlos war, von einer 
kongenitalen Fixierung der sexuellen Triebrichtung also nicht ge¬ 
sprochen werden konnte und dass es erst allmählich auf Grund indi¬ 
vidueller Erfahrungen zur Bildung eines Sexualobjektes überhaupt und 
eines bestimmten Sexualobjektes im besonderen gekommen war. Dass 
den sexuellen Perversitäten keine andere Bedeutung als die eines 
Symptoms zukommt, geht aus der Tatsache hervor, dass sie sich 
gelegentlich, wie dies durch den einen der roitgeteilten Fälle bewiesen 
wird, erst im späteren Leben bei bis dahin normal fühlenden Indi¬ 
viduen entwickeln und dass traumatische Schädigungen zum mindesten 
ihre Entstehung günstig beeinflussen können. 

Was die Beurteilung der perversen Geschlechtshandlungen vor 
Gericht angeht, so ist, wie mir scheint, der Weg, den wir Sachver¬ 
ständige zu gehen haben, durch die über ihre Entstehung gewonnene 
Auffassung uns klar vorgezeichnet. Immer wird zunächst der Versuch 
gemacht werden müssen, aus der psychischen Analyse der Gesamt- 
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Persönlichkeit klarzustellen, wie die perversen Handlungen zustande 
gekommen sind. 

Dabei muss berücksichtigt werden, dass perverse Geschlechts¬ 
handlungen bisweilen von geistig völlig gesunden Personen vorge¬ 
nommen werden, so z. B. an Kindern aus Aberglauben. Aus der 
Auffälligkeit der sexuellen Handlung allein schon auf einen Mangel 
an strafrechtlicher Verantwortung zu schliessen, wie es gelegentlich 
geschieht, ist unzulässig. 

Ergibt die Analyse eines Falles, dass die perverse Geschlechts¬ 
handlung als Teilerscheinung einer allgemeinen psychopathischen Minder¬ 
wertigkeit anzusehen ist, so wird unter Berücksichtigung der besonderen 
Umstände des Falles, der Stärke des perversen Triebes, des Wegfalls 
von Hemmungen zu erwägen sein, ob der Betreffende, der sie be¬ 
gangen hat, unter den Schutz des § 51 St. G. B. gestellt werden darf 
oder nicht, wobei man sich immer erinnern möge, dass eine psycho¬ 
pathische Minderwertigkeit an sich wohl eine Einschränkung der freien 
Willensbestimmung zur Folge haben kann, aber keineswegs immer 
ihren Ausschluss zu bewirken braucht. In der Regel wird die Fähig¬ 
keit zur freien Selbstbestimmung nur dann nicht als vorhanden ange¬ 
sehen werden können, wenn sich die psychopathische Minderwertigkeit 
mit anderen von aussen hinzutretenden Schädlichkeiten summiert, wie 
das z. B. im Rausch, im Affekt, bei hochgradiger körperlicher und 
geistiger Erschöpfung der Fall ist. 

Sind endlich die perversen Handlungen, wie in den zuletzt er¬ 
wähnten Fällen, nur Symptome einer bekannten und wohl charakteri¬ 
sierten Geisteskrankheit, so ist die strafrechtliche Verantwortlichkeit 
des Täters selbstverständlich ausgeschlossen, nicht etwa wegen der 
von ihm begangenen perversen Handlungen, sondern wegen der Er¬ 
krankung der geistigen Gesamtpersönlichkeit, welche die Ursache für 
die Entwicklung der perversen Geschlechtshandlungen abgab. 

Hingegen sind Fälle perverser Geschlechtshandlungen, in denen 
irgendwelche anderen Veränderungen krankhafter Natur fehlen, nicht 
anders vor Gericht zu beurteilen, wie Verstösse gegen das Gesetz, die 
von Gesunden begangen werden. Der Sachverständige wird also in 
solchen Fällen die Geistesgesundheit des Täters anzunehmen haben, 
da man auf Grund eines einzigen von der Norm abweichenden Sym¬ 
ptoms im konkreten Fall niemals berechtigt ist, auf einen krankhaften 
Zustand der Geistestätigkeit zu schliessen, will man nicht zur Lehre 
von den Monomanien zurückkehren, wovor auch von Heilbronner 
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und Raecke mit Recht gewarnt wird. Ob es solche Fälle überhaupt 
gibt, wage ich nach meinen Erfahrungen nicht zu entscheiden; viel¬ 
leicht hätte eine genaue psychiatrische Untersuchung auch in manchen 
anderen Fällen noch weitere Veränderungen der Psyche zutage ge¬ 
fördert, in denen solche angeblich nicht vorhanden waren. 

Die erste und höchste Pflicht des gerichtlichen Sachver¬ 
ständigen ist es, bei Abgabe seines Gutachtens strengste Objektivität 
zu bewahren. Dies gilt in gleichem Masse wie für andere forensische 
Fälle so auch für die Beurteilung der sexuellen Perversitäten. Man 
darf den Boden der Objektivität als Sachverständiger auch dann nicht 
verlassen, wenn man vielleicht aus Gründen des Gefühls geneigt ist, 
Milde walten zu lassen. Erst dann werden wir uns des öffentlichen 
Vertrauens würdig erweisen, das wir als gerichtliche Sachverständigen 
geniessen und das wir für unsere ärztliche Berufstätigkeit als selbst¬ 
verständliches Recht glauben in Anspruch nehmen zu dürfen. 


Herr Hermkes-Eickelborn i. Westf.: 

27) Das Bewahrhaus für Geisteskranke mit gemeingefährlichen 

Neigungen. 

Obwohl die Frage der Unterbringung von Geisteskranken mit 
gemeingefährlichen Neigungen seit Jahren die massgebenden Instanzen 
beschäftigt, ist eine allseitig befriedigende Lösung noch nicht erzielt. 
Eine solche ist aber um so dringender, als nach § 65 I des Vorent¬ 
wurfes des neuen Strafgesetzbuches das Gericht bei nach § 63 I u. II 
unzurechnungsfähigen oder vermindert zurechnungsfähigen Personen 
die Verwahrung in einer öffentlichen Heil- oder Pflegeanstalt anzu¬ 
ordnen hat, wenn die öffentliche Sicherheit dies erfordert. Da bisher 
gemeingefährliche Geisteskranke als hülfsbedürftig im Sinne des 
Reichsgesetzes über den Unterstützungswohnsitz nicht anzusehen sind, 
wenn ihre Internierung lediglich mit ‘Rücksicht auf die öffentliche 
Sicherheit erfolgt, waren die öffentlichen Irrenanstalten zur Aufnahme 
dieser Kranken rechtlich nicht verpflichtet. Tritt die genannte Be¬ 
stimmung des Vorentwurfs in Kraft, so ist mit Sicherheit anzu¬ 
nehmen, dass insbesondere viele vermindert zurechnungsfähige Recht¬ 
brecher dio Zahl der in den öffentlichen Irrenanstalten unterzubrin¬ 
genden Geisteskranken mit gemeingefährlichen Neigungen erheblich J 
vermehren werden. 
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Folgende Vorschläge hat man zur Unterbringung der fraglichen 
Personen gemacht: Errichtung von Spezialanstalten für verbrecherische 
Irre und irro Verbrecher; Errichtung von Adnexen zu den allgemeinen 
Irrenanstalten, sogenannte feste Häuser, Bewahrhäuser; Errichtung 
von psychiatrischen Adnexen zu Strafanstalten und Arbeitshäusern. 

In der Provinz Westfalen ist der Strafanstalt zu Münster eine 
Irrenabteilung angegliedert, die aber, wie alle derartige Abteilungen 
in Preussen, lediglich als Beobachtungsstation bestimmt ist; Kranke, 
die nach Ansicht des Anstaltsarztes voraussichtlich für längere Zeit 
irrenanstaltspflegebedürftig sind, werden nach einer auf höchstens 
6 Monate zu beraessenden Beobachtungszeit den allgemeinen Irren¬ 
anstalten zugeführt. 

Die Westfälische Provinzial-Verwaltung hat für die ihrer Fürsorge 
anhcimfallenden männlichen Geisteskranken mit gemeingefährlichen 
Neigungen bei der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt zu Eickelborn 
ein Bewahrhaus mit 54 Plätzen errichtet, welches im Jahre 1904 er¬ 
öffnet wurde. Die in diesem Hause gesammelten Erfahrungen möchte 
ich zum Gegenstände einer kurzen Besprechung machen unter Hervor¬ 
hebung der Gesichtspunkte, welche mir für die Frage der Lösung der 
Unterbringung gemeingefährlicher Geisteskranker von Bedeutung zu 
sein scheinen. 

Aufnahme finden in unserem Bewahrhause solche Kranke, welche 
infolge ihrer schweren antisozialen Eigenschaften, insbesondere dauern¬ 
der Neigung zu Gewalttätigkeiten der Behandlung in den übrigen 
Provinzialirrenanstalten grosso Schwierigkeiten bereiteten, sodann solche 
Kranke, welche in hohem Grade entweichungssüchtig sind, und von 
denen zu befürchten ist, dass sie nach gelungener Entweichung be¬ 
denkliche gemeingefährliche Handlungen begehen werden. Die meisten 
Insassen des Bewahrhauses hatten sich in der Freiheit wiederholte 
schwere Gesetzesübertretungen zu Schulden kommen lassen. Unter 
den augenblicklichen 49 Insassen befinden sich 4 nicht kriminelle, 
9 sind auf Grund von § 51 des geltenden Strafgesetzbuches frei¬ 
gesprochen oder ausser Verfolgung gesetzt, darunter 3 im Wieder¬ 
aufnahmeverfahren. 

Was die bauliche Einrichtung des Hauses betrifft, so bilden zu¬ 
verlässige Vergitterungen und Schlösser, Verteilung der Kranken auf 
4 möglichst übersichtliche Abteilungen, feste Einzelzimmer, deren Be- 
^ nutzung indes sehr eingeschränkt wird, durch entsprechend hohe 
Mauern abgeschlossene Höfe die wesentlichsten Sichcrungsraassnahmen. 
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Bei der Behandlung wird auf eine dem Charakter des einzelnen Kran¬ 
ken angepasste Beschäftigung grosser Wert gelegt. Unbedingte Vor¬ 
aussetzung für einen geordneten Betrieb ist genügend zahlreiches und 
absolut zuverlässiges Pflegepersonal; bei uns kommt auf je 3 Kranke 
1 Pfleger. Recht gute Erfahrungen haben wir mit der zu Anfang d. J. 
erfolgten Einführung von Polizeihunden gemacht; die Bedenken, welche 
man theoretisch hiergegen geltend machen kann, haben sich in der 
Praxis nicht als stichhaltig erwiesen; als erheblichen Fortschritt 
möchte ich nur anführen, dass wir seitdem ständig 10—12 Kranke 
des ßewahrhauses unter Bewachung von 2—3 Pflegern und I Hund 
mit Feldarbeit beschäftigen konnten, ohne dass es dabei zu unlieb¬ 
samen Zwischenfällen gekommen wäre; die Kranken selbst empfinden 
die Beschäftigung im Freien als eine "Wohltat und haben sich an die 
Begleitung des Hundes rasch gewöhnt. 

Im übrigen sind natürlich auch wir im Laufe der Jahre von 
üblen Ereignissen, insbesondere von verwegenen Entweichungsversuchen 
und Revolten nicht verschont geblieben. Es drängt sich da zunächst 
die Frage auf: Welche Kranke sind die Urheber jener Ereignisse, 
welche den Charakter des Bewahrhauses als einer Krankenanstalt 
stören? Es sind diejenigen Fälle, welche wir am zweckmässigsten 
mit Ziehen als erblich degenerative psychopathische Konstitution be¬ 
zeichnen, und die im wesentlichen charakterisiert sind durch Unstetig¬ 
keit und Unberechenbarkeit im Handeln, Willensschwäche, gesteigerte 
Affektivität und Suggestibilität, nicht selten kompliziert mit massigen 
Intelligenzdefekten im Sinne der Debilität. Diese Personen, die in 
der Freiheit fast durchweg schon in frühen Jahren der Verführung 
und ihren eigenen verkehrten Trieben folgend auf die Bahn des Ver¬ 
brechens gelangen, machen im Strafvollzug häufig recht grosse 
Schwierigkeiten; die infolge fortgesetzter Disziplinwidrigkeiten ver¬ 
hängten schweren Arreststrafen lösen dann vielfach Affektkrisen, zu¬ 
weilen tobsüchtigen Charakters, und schliesslich die unter dem Namen 
„Haftpsychosen“ bekannten Symptomenkomplexe aus, die meist nach 
kürzerer oder längerer Zeit in relative Heilung, zuweilen aber auch in 
chronische Psychosen meist paranoischer Art übergehen. Diese 
Psychopathen sind es, welche besonders dann, wenn die akuten Stö¬ 
rungen abgeklungen sind, durch Querulieren, brutale Gewalttätigkeiten, 
Entweichungssucht, besonders aber auch durch ungünstige Beeinflussung 
der übrigen Kranken den geordneten Betrieb des Bewahrhauses,.V* 
empfindlich stören. Bei diesen in hohem Maasse antisozialen Elementen 
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ist mit den gewöhnlichen psychiatrischen Behandlungsmethoden nicht 
auszukommen; es muss ihnen immer wieder zum Bewusstsein ge¬ 
bracht werden, dass sie mit ihren Verkehrtheiten, die sie als solche 
klar erkennen, ihre Lebenslage nur verschlechtern; straffe Disziplin, 
konsequente, zielbewusste Strenge bei sorgfältiger Vermeidung jeder 
Willkür sind unerlässlich, um Ruhe und Ordnung bei diesen Elementen 
zu erzielen. Die Erfahrung hat uns von der Richtigkeit des Förster- 
schen Satzes überzeugt, dass „eine ernste und fühlbare Sühne für 
alle abnorm veranlagten Naturen — soweit es sich nicht um schwere 
und das ganze Seelenleben ergreifende Störungen handelt — von ganz 
besonderer bewahrender und heilender Bedeutung ist“. Die Durch¬ 
führung eines solchen „Sühneprinzips“ ist aber zweifellos nicht Auf¬ 
gabe der Irrenanstalt, steht vielmehr mit dem Charakter der letzteren 
als einer Krankenanstalt in Widerspruch. Die Gründe der bisherigen 
irrenärztlichen Versorgung solcher Psychopathen liegen nicht sowohl 
auf psychiatrischem Gebiet als auf dem des Strafvollzugs, der sich, 
um seiner Aufgabe gerecht werden zu können, mehr als bisher der 
abnormen Veranlagung der Phychopathen anzupassen hat. Treten bei 
Strafgefangenen auf dem Boden der psychopathischen Konstitution 
schwere geistige Störungen auf, so gehören sic baldmöglichst in or¬ 
ganisch mit der Strafanstalt verbundene Irrenabteilungen, genau so, 
wie die übrigen Kranken ins Lazarett; nur solche Kranke, welche 
nach Ablauf ihrer Strafzeit noch im eigenen Interesse anstaltspflege¬ 
bedürftig sind, oder solche, bei denen sich eine Psychose im engeren 
Sinne des Wortes entwickelt hat, die nach menschlich begründeter 
Ueberzeugung unheilbar ist und den geordneten Strafvollzug dauernd 
ausschliesst, dürfen den allgemeinen Irrenanstalten zugeführt werden. 
In letzterem Falle muss der Strafvollzug nicht nur, wie es jetzt ge¬ 
schieht, unter-, sondern endgültig abgebrochen werden. Massgebend 
für die Unterbringung in einer allgemeinen Irrenanstalt hat lediglich 
das Interesse des Kranken zu sein; bei ausgesprochenen Geisteskranken 
ist dies wohl immer der Fall. Anders bei den geistig Minderwertigen, 
den nicht ausgesprochen geisteskranken Psychopathen. Dagegen kann 
nicht entschieden genug Stellung genommen werden, dass solche Per¬ 
sonen, deren Zustand an sich die Unterbringung in einer Kranken¬ 
anstalt nicht erforderte, im Interesse der öffentlichen Sicherheit den 
allgemeinen Irrenanstalten zugeführt werden sollen; meines Erachtens 
werden diese Personen nach verbüsster Strafe am zweckmässigsten io 
entsprechend eingerichteten Arbeits- bzw. Korrektionshäusern unter- 

Vierteljahrsscbrift f. ger. Med, u. öff. San -Wesen. 3. Folge. XLV. Suppl. I. 23 
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gebracht. Würde diesen Anstalten mehr wie bisher der Charakter 
einer Strafanstalt genommen, so würden meines Erachtens auch keine 
Bedenken obwalten, ihnen solche geistig Minderwertige zu überweisen, 
die zwar mit dem Strafgesetz noch nicht in Konflikt geraten sind, 
deren Belassung in der Freiheit aber dennoch nach ihrer ganzen Ver¬ 
anlagung zu schwerwiegenden Bedenken Anlass gibt. Unbedingte 
Voraussetzung hierfür sowohl als für die sachgemässe Behandlung 
geistig minderwertiger und geisteskranker Rechtbrecher ist einmal ein 
entsprechender Ausbau unseres Zivil- und Strafrechtes, weiterhin eine 
weitgehende Heranziehung von Psychiatern in das Ycrwaltungspersonal 
aller in Betracht kommenden Anstalten. 

Für den Psychiater wird es beim jetzigen Stande unserer Wissen¬ 
schaft häufig keine leichte Aufgabe sein, im einzelnen Falle zu ent¬ 
scheiden, ob die betreffende Person wegen Geisteskrankheit in ihrem 
eigenen Interesse der Behandlung in einer allgemeinen Irrenanstalt 
bedarf oder wegen geistiger Minderwertigkeit anderweitig unterzubringen 
ist. Meines Erachtens wird diese Aufgabe leichter werden, wenn wir 
in der Abgrenzung der psychopathischen Konstitution von den übrigen 
Geistesstörungen sicherer geworden sind. 

Bei den zur Zeit in unserem Bewahrhause befindlichen 49 Per¬ 
sonen haben wir auf Grund längerer Beobachtung folgende Diagnosen 
gestellt: 

Reine psychopathische Konstitution .... 6 

Psychopathische Konstitution mit Debilität . . 5 

Auf dem Boden der psychopathischen Konstitu¬ 
tion entstandene paranoide Psychose ... 4 


Imbezillität.7 

Dementia praecox.17 

Manisch-depressives Irresein.1 

Paranoia chronica.3 

Epilepsie.5 

Hysterie.1 


Je einer der zu den beiden ersten Gruppen der psychopathischen 
Konstitution gehörenden Fälle hatte eine typische Haftpsychose durch¬ 
gemacht. Alle zu diesen beiden Gruppen zählenden Personen gehören 
meines Erachtens nicht in die allgemeine Irrenanstalt, und wir sind 
daher, gestützt auf die jetzt noch geltende Rechtslage, bestrebt, sie > 
möglichst bald aus unserem Bewahrhause zu entfernen; andererseits 
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setzen der Strafvollzug in seiner jetzigen Gestalt und der Mangel an 
geeigneter Unterbringungsmöglichkeit für gemeingefährliche Psycho¬ 
pathen nach verbüsster Strafe unserem Bestreben gewisse Schranken. 

Die übrigen Kranken des Bewahrhauses sind zum grossen Teil 
auch mit gefährlichen Eigenschaften behaftet. Dass zu impulsiven 
Gewalttätigkeiten neigende Katatoniker, reizbare Epileptiker, unter 
dem Einfluss von Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen stehende 
Paranoiker u. a. für ihre Umgebung recht gefährlich werden können, 
ist bekannt, und es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dass für 
manche dieser Kranken erheblich weitergehende Sicherungsmassnahmen 
erforderlich sind, als sie in der modernen Irrenanstalt durchweg üblich 
sind; aber die Erfahrung hat uns gelehrt, dass die bei ausgesprochen 
Geisteskranken unter Umständen unvermeidbaren Sicherungsmassnahmen 
den Charakter auch eines Bewahrhauses als einer Krankenanstalt nicht 
ausschliessen. Anlass zu Massnahmen, welche mit diesem Charakter 
nicht vereinbar sind, gab, wie bereits erwähnt, immer nur das Ver¬ 
halten der Psychopathen, die zudem häufig die Beeinflussbarkeit und 
Urteilsschwäche der übrigen Kranken missbrauchen. 

Zusammenfassend komme ich daher zu folgenden Schlüssen: 

1. Das mit der allgemeinen Irrenanstalt verbundene Bewahrhaus 
für Geisteskranke mit gemeingefährlichen Neigungen soll aus¬ 
schliesslich für Kranke bestimmt sein, die in ihrem eigenen 
Interesse anstaltspflegebedürftig sind, die aber wegen ihrer 
gefährlichen Eigenschaften einer festen Bewahrung bedürfen 

2. Strafgefangene Geisteskranke sollen möglichst schnell in 
psychiatrischen Strafanstaltsadnexen Aufnahme finden; den 
allgemeinen Irrenanstalten sollen sie erst dann überwiesen 
werden, wenn der Strafvollzug beendet oder wegen unheil¬ 
barer Geisteskrankheit aufgehoben ist und die Kranken selbst 
in ihrem eigenen Interesse anstaltspflegebedürftig sind. 

3. Die nicht ausgesprochen geisteskranken Psychopathen, welche 
im Interesse der öffentlichen Sicherheit und Ordnung nicht 
in der Freiheit gelassen werden können, gehören nicht in die 
allgemeinen Irrenanstalten, sondern in andere Anstalten, etwa 
in entsprechend eingerichtete Arbeits- bzw. Korrektionshäuser. 
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Anhang. 

Herr W. Cimbal-Altona: 

Beruht das psychiatrische und Unfallnervengutachten besser auf 
der Diagnose oder unmittelbar auf dem Befund? 1 ) 

M. H.! Die Grundlagen, auf welchen die geltenden psychiatrischen 
Lehrsysteme sich aufbauen, bieten uns zweifellos nicht die Zuverlässig¬ 
keit, die bei der weitreichenden Bedeutung psychiatrischer Gutachten 
durch Staat und Oeffentlichkcit gefordert werden kann. Drei Momente 
sind cs vor allem, die zu dieser Unzuverlässigkeit führen. Zunächst 
gehört die überwiegende Mehrzahl der Fälle, die zur Begutachtung 
kommen — bei mir etwa 90 pCt. — zu den Krankheitsgruppen der 
psychopathischen und neuropathischen Minderwertigkeiten. Alle die 
senilen, paralytischen, paranoischen Defektzustände und die Formen 
des manisch-depressiven Irreseins, die unsere Anstalten füllen, führen 
zusammen noch nicht in einem annähernd gleichen Masstabe zu foren¬ 
sischen und unfalltechnischen Begutachtungen, wie diese einzige grosse 
Gruppe, deren Zustandsbilder nun aber psychiatrisch noch fast un¬ 
erforscht und in ihrer gutachtlichen Bedeutung noch durchaus unge¬ 
klärt sind. Die klinische Kenntnis der für den Gutachter wichtigsten 
Krankheitsbilder kann also auf die Erfahrungen unserer geschlossenen 
Irrenanstalten und psychiatrischen Kliniken nicht ohne weiteres auf¬ 
gebaut werden und muss einstweilen völlig selbständig erworben werden. 

Noch erschwerender für die Tätigkeit des neurologisch - psychia¬ 
trischen Gutachters ist die unbestreitbare Tatsache, dass es eine ein¬ 
heitliche Einteilung und Benennung der Psychosen und Neurosen in 
Deutschland nicht gibt. Selbst auf dem gut erforschten Gebiet der 
akuten Psychosen hat fast jede- Universitätsklinik ihre eigene Nomen¬ 
klatur, nicht nur jede Krankheit und Krankheitsgruppe, sondern auch 
jedes Symptom einen anderen Namen und jeder Kunstausdruck eine 
andere Bedeutung. 

Es erscheint also als selbstverständliche Forderung, dass heute, 
wo jedes Gutachten nicht nur durch die Hände eines Gutachters geht, 
sondern von sehr vielen kritisiert und benutzt werden muss, und wo 
jede Berufsgenössenschaft mit mehreren Gutachtern in dauernder 


1) Der Vortrag wurde für die gemeinsame Sitzung der Deutschen Gesellschaft 
für gerichtliche Medizin mit der Abteilung für Psychiatrie und Neurologie in 
Aussicht genommen. Er konnte aus äusseren Gründen erst am Donnerstag, den 
19. September, in der Abteilung 24 gehalten werden. 
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Arbeitsverbindung steht, eine gewisse Einheitlichkeit der Urteile und 
Ausdrücke mindestens angestrebt werden, dass jedem Kompetenten 
die Nomenklatur der anderen bekannt wäre und dass jeder, der eine 
Diagnose oder einen Kunstausdruck ausspricht, durch Bezeichnung der 
von ihm gebrauchten klinischen Nomenklatur andeutet, was er damit 
meint. Dass das nicht geschieht, dass es einstweilen auch noch nicht 
einmal möglich scheint, die divergierenden psychiatrischen Schulen zu 
dem Versuch einer Verständigung zu bewegen, werden Sie mir zu¬ 
geben. 

Die dritte Erfahrung, deren Anerkennung ich von Ihnen erlangen 
möchte, ist die, dass im Gegensatz zu der Beobachtung der täg¬ 
lichen Praxis die klinischen Krankheitslehren im allgemeinen aufgebaut 
sind auf dem Grundsatz, dass ein psychisch irgendwie erkranktes 
Seelenleben stets in seiner ganzen Ausdehnung und bei gewissen Krank¬ 
heitsgruppen für Lebenszeit krank sei. Die innere Beweiskraft des 
„manisch-melancholischen Irreseins“, der „Schizophrenie“, der „Amentia“ 
liegt eben darin, dass man sie nach der Analogie der körperlichen 
Krankheiten aufgebaut hat. Sie wissen aber auch, dass die angeblichen 
Krankheitseinheiten nicht wie körperliche Krankheiten durch eindeutige 
untersuchungstechnisch fixierbare Symptome beweisbar sind, sondern 
dass sie „einfühlend“ diagnostiziert werden müssen, wie sie intuitiv 
aufgebaut sind. Und sie wissen schliesslich aus der Praxis, dass 
gegenüber der geringen Ziffer reiner Fälle eine mehrfach überwiegende 
Zahl steht, die anders beginnt, anders verläuft und anders zusammen¬ 
gesetzt ist, wie die Schuldiagnose es will, deren Begutachtung aber 
nach den Grundsätzen der Hauptkrankheit stattfinden muss, wenn Sie 
die Diagnose einmal gestellt haben. 

Alle diese Verhältnisse bestehen freilich seit sehr langer Zeit und 
haben die Entwickelung der praktischen und forensischen Psychiatrie 
wohl verzögert, aber nicht zu hindern vermocht. Zu meinen heutigen 
Ausführungen aber veranlasst mich eine jüngere und besondere Er¬ 
fahrung. 

Auf der diesjährigen Versammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie in Kiel wurde von Ho che das Kraepelinsche System mit 
der Begründung angegriffen, dass unsere Erfahrungen über die Bedeu¬ 
tung der Einzelsymptome mit ihm nicht vereinbar seien. 

M. H.! Die Beweiskraft eines jeden wissenschaftlichen Lehr¬ 
systems liegt lediglich in seiner inneren Wahrscheinlichkeit und in 
seiner didaktischen Kraft, gleichgiltig, ob es jemals gelingt, die intuitiv 
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gefundenen Krankheitsformen svmptomatologisch zu umgrenzen und za 
beweisen. 

Das Kraepelinsche Krankheitssystem hat durch die ausserordent¬ 
liche Einfachheit und Natürlichkeit seines Aufbaues besonders für den 
praktischen Arzt und den Laien eine so prachtvolle suggestive und 
klärende Kraft — weit mehr als selbst die beste Aufklärung des Zu¬ 
standsbildes und seiner Entwicklung —, dass wir es in der konsul¬ 
tativen Praxis und im Unterricht gar nicht entbehren könnten, auch 
wenn wir selbst auf die systematische Ordnung unseres Erfahrungs¬ 
wissens verzichten wollten. 

Andererseits wird nunmehr aber von einem Teil gerade der 
führenden Kliniker die eben entstehende, für die Praxis so notwendige 
Verfeinerung der Aufklärungsmethoden als eine „mechanische“ zugunsten 
der rein einfühlenden Methode auf das erbittertste bekämpft. 

Beiden gegenüber möchte ich Sie zu überzeugen suchen: 

Psychiatrische Systematik und symptoraatologische Gutachten¬ 
technik sind innerlich durchaus verschiedene, einstweilen von entgegen¬ 
gesetzten Punkten beginnende, wenn auch auf einander zustehende 
Lichtungen der Forschung und deshalb einstweilen unter allen Um¬ 
ständen zu trennen, sollen nicht beide in ihrer Entwicklung sich gegen¬ 
seitig hemmen und irreführen. 

Ihre jetzige Verquickung ist praktisch durchaus nicht so harmlos, 
wie Ihnen zunächst scheinen mag. Wir wissen heute, dass der kata¬ 
tonische, der paralytische Symptomenkomplex keineswegs einen 
dauernden Defektzustand zur Folge zu haben braucht und dass viele 
der z. B. wegen Dementia praecox Freigesprochenen sich bei voller 
Dispositions- und Verbrechensfähigkeit ihrer ein für allemal attestierten 
Straffreiheit, des „Jagdscheins“, erfreuen dürfen. Noch krasser sind 
die Konsequenzen in der Unfallnervenpraxis. Man kann im allgemeinen 
annehmen, dass der gleiche Verletzte, der keinerlei organische Be¬ 
funde aufweist, 100 pCt. Rente bekommt, falls der Untersucher Hypo¬ 
chondrie oder traumatische Psychose, 50 pCt., falls er Neurasthenie, 
20—0 pCt., je nachdem er traumatische oder Rentenhysterie diagno¬ 
stiziert, so dass also auf diesem Gebiete eine höchst bedauerliche 
Rechtsunsicherheit besteht. 

Wenn wir zusaramenfassen, dass bei den einzigen, für die Gut¬ 
achtentätigkeit schwierigen Krankheitsgruppen die klinische Systematik 
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uns weder durch ihre Nomenklatur, noch durch ihre Forschungsweise 
unterstützt und dass sie uns sogar zur fehlerhaften oder doch unge¬ 
nügend differenzierten Aufklärung des Einzelfalles und zur Verall¬ 
gemeinerung völlig differenter Krankheitsbilder verführt, dann scheint 
mir die selbstverständliche Forderung, ihre Gruppenbezeichnungen in 
der Gutachtentechnik nach Möglichkeit überhaupt auszuschalten, falls 
das Untersuchungsergebnis ohne dieselbe zu der gleichen oder gar einer 
grösseren Klarheit und Vergleichbarkeit zu gestalten ist. 

Es fragt sich nur: Ist die Untersuchungstechnik weit genug ge¬ 
fördert, nicht nur, um ihrer nächsten Aufgabe zu genügen, das Krank¬ 
heitsbild in seinen letzten Krankheitsursachen und Aeusserungen zu 
entwickeln, sondern auch, um selbständig das zu erfüllen, was ihr bisher 
die theoretische Lehre leistete, die Schaffung der Grundlagen für eine 
gutachtlich wirklich brauchbare Einteilung und Wertung der psycho¬ 
tischen Erscheinungsformen. Denn darüber müssen wir uns doch klar 
sein, dass die Grundlagen für eine Verständigung zur Einheitlichkeit 
nur solche Erscheinungs- und Verlaufsbilder sein können, die wir jeden 
Augenblick untersuchungstechnisch reproduzieren können. Nicht aber 
CJefühlseindrücke, wie die Hypcrprosexie, die Maniriertheit, die gemüt¬ 
liche Stumpfheit oder die Affektschwäche, deren Bedeutung niemand 
zu erklären und niemand zu umgrenzen vermag. 

Wollen Sie mir an einigen Beispielen gestatten, darzulegen, was 
ich meine. Ich erinnere Sie an die Aenderung der Lebensführung und 
der geistigen Gesamtleistung in der Pubertät bei Degenerierten, die 
so häufig zur Fehldiagnose der Hebephrenie führt. Eine genaue 
Parallele finden Sie nach Kopfverletzungen, nicht nur bei Versicherten, 
sondern auch bei Frauen, Jugendlichen und selbst bei Kindern, ferner 
auf rein toxischem Gebiet bei chronischen Alkohol- und nach akuter 
Kohlenoxydvergiftung, besonders aber nach Chorea und Typhus. Wir 
könnten nun zwar die Fragestellung zweckmässig so stellen, ob wir 
diesen zweifellos krankhaft bedingten Vorgang unfalltechnisch als 
entschädigungspflichtigo Krankheit, forensisch als strafausschliessend, 
praktisch ärztlich als anstaltsbedürftig anerkennen wollen, aber wir 
können zur Grundlage derartiger Erörterungen niemals z. B. das 
Krankheitsbild der „traumatischen Neurosen, der Intoxikations- oder 
der Degenerationspsychosen“ wählen, von denen ja jeder Einzelfall 
ein völlig anderes Gesicht hat, mögen sie wirklich, wie behauptet wurde, 
anatomisch einheitlich sein. Genau dasselbe trifft für die Defekt- und 
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die akuten Psychosen zu. Wir könnten uns vielleicht darüber einigen, 
welchen Grad der Bewusstseinstrübung wir als strafausschliessend an- 
sehen wollen, werden aber niemals einheitliche Gesichtspunkte für die 
Beurteilung hysterischer und epileptischer Psychosen schaffen können. 
Bei den lntelligenzprüfungen ist die Deutung der Befunde zwar auch 
noch sehr heikel und wird wohl erst dann klar werden, wenn wir 
uns an den Gedanken gewöhnt haben, dass die sogenannten Defekt¬ 
psychosen gewöhnlich gar keine Defekte, sondern chronisch gewordene 
Hemmungsvorgänge aufweisen. Immerhin ist es auch jetzt schon 
leichter, Störungen im Kombinationsvermögen, im Urteilsvermögen, 
im Auffassungsvermögen und der Merkfähigkeit einwandsfrei nachzu¬ 
weisen und zu trennen, als die angeblich mit Verblödung einhergehende 
Dementia praecox, von den angeblich nie die Intelligenz beeinträch¬ 
tigenden konstitutionellen Ausnahmezuständen zu unterscheiden. 

Lassen Sie mich darnach zu meinen Schlüssen kommen: 

Wir alle stehen zwar auf dem Boden einer oder mehrerer 
psychiatrischer Schulen, müssen aber für die Aufgaben, die uns in der 
Sprechstunden- und in der Gutachtenpraxis erwachsen, über die 
Schule hinaus zu einem Erfahrungswissen gelangen, für dessen Ausbau 
uns die Mittel der Schulen im Stich lassen. Was ich für notwendig 
halte, ist also eine reinliche Scheidung der gesamten psychiatrisch¬ 
neurologischen Gutachtentechnik von der theoretischen Krankheitslehre. 
Was unseren objektiven Untersuchungsmethoden heute noch fehlt, um 
wissenschaftliche Gutachtentechnik zu werden, ist der Ausbau allge¬ 
mein verbindlicher Normen über die Wertung gewisser noch kaum 
diskutierter Einzelbefunde und Symptomenkomplexe und einer ver¬ 
ständlichen und einheitlichen Nomenklatur. Beide sind für den Ver¬ 
kehr mit Nichtpsychiatern unerlässlich, da diese aus dem Gebrauch 
verschiedenartiger Ausdrücke auf Verschiedenheiten der Anschauungen 
schliessen müssen. Ihre Gewinnung ist durchaus nicht unmöglich, da ja die 
praktischen Erfahrungen bei den meisten von uns völlig übereinstimmen. 
Es ist nur für den Einzelnen unmöglich derartige Normen aufzustellen, 
da vielfach ausser der kritischen Ausschaltung unhaltbarer und un¬ 
geeigneter Begriffe die autoritative Wahl zwischen gleichwertigen er¬ 
forderlich sein wird. Ich möchte mir deshalb den Vorschlag erlauben, 
einer unserer interessierten massgebenden Verbände, wie zum Bei¬ 
spiel die deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin möchte: * 
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Erstens bei den zuständigen Behörden die Errichtung klinisch¬ 
forensischer Institute beantragen, deren Sprüche wie die des Reichs¬ 
gerichts die Grundlage weiterer Entscheidungen bilden könnten und 
die gleichzeitig die letzte wissenschaftliche Berufungsinstanz in strittigen 
Fällen bilden müsste. 

Zweitens eine aus Klinikern und Praktikern gemischte Kom¬ 
mission bilden, welche die einschlägigen Arbeiten als wissenschaft¬ 
liche und sprachlich sichtende Instanz sammeln und verwerten sollte, 
um so die dringend notwendige Einheitlichkeit in Grundsätzen und 
Ausdrücken anzubahnen. 
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Einleitung. 

Von 

Geh. Obcr-Med.-Rat Dr. R. Abel. 


I. 

Die deutschen Seebadeorte haben im Laufe der letzten Jahrzehnte 
einen riesigen Aufschwung genommen. Immer neue Orte sind in die 
Reihe der Seebäder eingetreten, und die Zahl der Gäste in den See¬ 
badeorten ist ganz ausserordentlich gestiegen. 

Einige Ziffern mögen diese Entwicklung belegen. 

Während 1880 in Preussen erst insgesamt 31 Seebadeorte an 
Ost- und Nordsee gezählt wurden, war ihre Zahl 1900 schon auf 98 
(81 an der Ostsee, 17 an der Nordsee) gewachsen 1 ); zurzeit aber beträgt 
sie 156 (134 an der Ostsee, 22 an der Nordsee). Für ganz Deutsch¬ 
land gibt das „Bäderbuch“ 2 ) im Jahre 1905 113 Seebadeorte (88 an 
der Ostsee, 25 an der Nordsee) an; jetzt beläuft sich ihre Zahl auf 
184, wovon 152 Ostsee-, 32 Nordseebäder sind. 

Die Zahl der Gäste betrug in den preussischen Seebädern 3 ) 
im Jahre 1880 1890 1900 1905 

Ostseebäder. . . 20 024 85 369 179 191 205 596 

Nordseebäd er . . 3 445 33 653 60 212 124 937 

Zusammen 23 469 119 022 239 403 330 533 

In allen deutschen Seebadeorten war die Zahl der Gäste nach 
dem deutschen Bäderbuch 

im Jahre 1903 1904 1905 

Ostseebäder. . . 195 596 220 697 255 832 

Nordseebäd er . . 112 202 130 662 146 323 

_ Zusammen 307 798 351 359 402 155 

1) Nach den Veröffentlichungen in der Zeitschrift des Preussischen Sta¬ 
tistischen Bureaus. 

2) Deutsches Bäderbuoh, bearbeitet unter Mitwirkung des Kaiserlichen Ge- 
w ._\ sundheitsamts. Leipzig 1907, J. J. Weber. 

- v '~ 3) Nach den unter 1 und 2 genannten Quellen. 
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Für 1912 beziffert der Verband deutscher Ostseebäder 1 ) den Be¬ 
such der ihm angeschlossenen 89 Badeorte auf 459 577 Badegäste. 
Den Gesamtbesuch der weniger zahlreichen Nordseebäder kann man 
nach den vorliegenden Ziffern auf 160—180 000 Personen im Jahre 
1912 schätzen. Von diesen Zahlen wird man einen erheblichen Ab¬ 
zug in Berücksichtung des Umstandes machen müssen, dass manche 
Badeverwaltungen bei der Zählung ihrer Gäste recht liberal zu ver¬ 
fahren pflegen, indem sie auch solche Personen einrechnen, die sich 
nur für einen Tag oder einige wenige Tage in dem Badeorte auf¬ 
halten. Jedoch wird man nicht fehlgreifen, wenn man die Gesamt¬ 
zahl der Personen, die zur Kräftigung oder Wiedergewinnung ihrer 
Gesundheit deutsche Seebadeorte aufsuchen, zurzeit auf reichlich eine 
halbe Million jährlich veranschlagt. 

Die Zunahme der Besucherzahl einiger älterer bedeutender See¬ 
badeorte von 1880—1910 möge noch folgende Uebersicht verbild¬ 
lichen: 


Es hatten Besucher im Jahre 

1880 

1910 2 ) 

Zoppot. 

3438 

17 808 

Kolberg. 

5504 

17 075 

Sassnitz und Krampas . . 

2220 

22 842 

Binz. 

140 

22 404 

Westerland. 

2017 

23 887 

Wyk. 

1208 

6 788 


Bei der Würdigung der Scebadeorte in ihrer Bedeutung für die 
Gesundheitswirtschaft des deutschen Volkes verdient besondere Be¬ 
achtung die Erscheinung, wie im Laufe der Zeit neben ihrer Be¬ 
nutzung als Sommerfrische, also für Ausruhen und Kräftigung der 
nur erholungsbedürftigen Gesunden die Verwertung der in ihnen dar¬ 
gebotenen Heilfaktoren für therapeutische Zwecke einen immer 
grösseren Umfang angenommen hat. Man hat die günstige Wirkung 
der staubarmen, feuchten, salzhaltigen und nicht bewegten Luft am 
Strande, die der Sonnenbestrahlung, des Seebades usw. auf bestimmte 
pathologische Zustände kennen und danach bestimmte Indikationen 
aufstellen gelernt, für welche Krankheiten und Krankheitsformen ein 


1) Bericht über das XIII. Geschäftsjahr. Berlin. 

2) Die Zahlen für 1910 nach dem Gesundheitswesen des Preussischen Staates 
im Jahre 1910, Berlin 1912, die für 1880 nach der Zeitschrift des Preussischen 
Statistischen Bureaus. 1881. Jahrg. 21. S. 271. 
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Aufenthalt an der See angezeigt ist. Darüber hinaus hat man die 
natürlichen Kurbedingungen der Seeküste durch Hinzuziehung weiterer 
therapeutischer Mittel und Massnahmen (warme Seebäder, Sole, Moor, 
Inhalatorien usw.) vermehrt und durch Errichtung besonderer Heil¬ 
anstalten in Form von Seehospizen, Sanatorien, Kinderheilstätten usw. 
die Möglichkeiten zu geregelten therapeutischen Einwirkungen ver¬ 
bessert und verstärkt. Durch Einführung von Winterkuren ist zudem 
in manchen Badeorten, vorerst besonders an der Nordsee, die Heil¬ 
wirkung des Aufenthaltes an der Meeresküste auch über die früher 
allein dem Besuch von Gästen dienenden Sommermonate hinaus nutz¬ 
bar gemacht worden. 


II. 

Von jedem Orte, der Fremde zu vorübergehendem Aufenthalt 
behufs Erholung oder Gesundung einladet oder herbeizuziehen sucht, 
mithin sich selbst als Bade- und Kurort oder auch nur als Sommer¬ 
frische bezeichnet, ist unbedingt ein solcher Zustand seiner gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse und Einrichtungen zu verlangen, dass der Be¬ 
sucher, anstatt Kräftigung und Genesung erhoffen zu können, nicht 
etwa einer Gefährdung seiner Gesundheit ausgesetzt ist. Die an den 
einzelnen Badeort zu stellenden hygienischen Anforderungen werden 
entsprechend dem Charakter des Ortes eine gewisse Abstufung ge¬ 
statten und vertragen. Beispielsweise kann kein Grund vorliegen, 
bei einem Badeort, der einfache ländliche Verhältnisse darbietet und 
gar nicht daran denkt, ein Mode- und Luxusbad werden zu wollen, 
an Stelle anderweiter, hygienisch einwandfreier Wasserversorgung und 
Abwässerbeseitigung die Beschaffung einer Wasserleitung, die Anlage 
einer Kanalisation zur Entfernung der Abfallstoffe des Haushaltes und 
vielleicht sogar auch der Niederschlagswässer vorzuschreiben oder 
zu erwarten. Ein gewisses Mindestmass von hygienischer Fürsorge 
wird allerdings überall und immer notwendig sein, im Gegen¬ 
satz zum Komfort, dessen Grad in den Badeorten nicht nur ver¬ 
schieden sein kann und muss, sondern der selbst ganz fehlen darf, 
damit die Besucher nach Massgabe ihrer Ansprüche und Mittel 
einen für ihre Verhältnisse passenden Ort sich auszuwählen in der 
Lage sind. 

Welche Gesichtspunkte der Hygiene in Kur- und Badeorten be¬ 
sonders zu berücksichtigen sind, soll hier nicht des Näheren erörtert 
werden, da über diese Frage eine umfangreiche und gute Literatur 
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vorhanden ist 1 ). Es genüge, darauf hinzuweisen, wie in Badeorten 
aller Art, Grösse und sonstigen Beschaffenheit die Unterbringung der 
Gäste, ihre Versorgung mit Lebensmitteln, Trink- und Nutzwasser, 
die Beseitigung der Schmutzstoffe aus dem Hause und von der Strasse, 
die Sorge für Unterkunft, ärztliche Beratung und Pflege akut Er¬ 
krankender, für Absonderung von Infektions kranken und Vornahme 
der Desinfektion, in Seebadeorten ferner die Regelung des Bade¬ 
wesens und des Rettungsdienstes Verhältnisse sind, die überall der 
Aufmerksamkeit und Ordnung bedürfen. 

Rühmend kann hervorgehoben werden, dass aus den Kreisen der 
Badeverwaltungen, der in Badeorten tätigen Aerzte und der Vertreter 
der Balneologie überhaupt schon vor Jahrzehnten Bestrebungen sich 
geltend gemacht haben, um gegen hygienische Missstände in Kur- 
und Badeorten anzukämpfen und Mindestforderungen für die gesund¬ 
heitlichen Einrichtungen in solchen Orten aufzustellen. Indem wegen 
der geschichtlichen Entwicklung dieser Dinge auf die Darstellung von 
E. Dietrich „Kurorthygiene“, in der Zeitschrift für Balneologie, 1909, 
Bd. II, S. 557, Bezug genommen wird, sei hier nur erwähnt, dass 
schon 1898 eine Eingabe der Balneologischen Gesellschaft an die Be¬ 
hörden in Preussen zu einem Ministerialerlass vom 8. Oktober desselben 
Jahres Anlass gab, worin die Einrichtung von Sanitätskommissionen 
in den Badeorten, die Beschaffung von Kranken- und Leichenräumen 
sowie von Desinfektionseinrichtungen empfohlen wurde. 

Als dann im Jahre 1902 zunächst der Ostseebäderverband den 
Behörden die Mitarbeit seines Vorstandes in Angelegenheiten der Kur¬ 
orthygiene zur Verfügung stellte, wurde dieses Anerbieten angenommen. 
Es wurde ein Ausschuss aus Beamten, Vertretern der Balneologie und 
der Badeorte gebildet, der heute in erweiterter Form unter der Be¬ 
zeichnung „Deutscher Ausschuss für die gesundheitlichen Einrichtungen 
in Kur- und Badeorten“ wirkt und dessen Vorschläge auf dem Gebiete 
der Kurorthygiene zum Teil die Unterlage für behördliche Verfügungen 
abgegeben haben. 

Von solchen allgemeinen Anordnungen der Behörden seien, soweit 
sie Preussen betreffen, besonders genannt ein Erlass des Medizinal- 

1) Vergl. z. B. Dietrich, Zeitschr. f. Balneol. Bd. II. S. 557; Friedei, 
Bericht der 21. Hauptversammlung des preussischen Medizinalbeamtenvereins. 
Berlin 1904; Dorselbe, Das preussische Medizinal- und Gesundheitswesen 1883 
bis 1908. Festschrift. Berlin 1908; Rüge, Berliner klin. NVochenschr. 1905. 
Nr. 16; Thilenius, Bäderalmanach. Berlin 1913. S. 11. 
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rainisters vom 28. Januar 1908 (abgedruckt S. XIV), in dem die an 
Kur- und Badeorte zu stellenden hygienischen Mindestforderungen an¬ 
gegeben sind. Ferner ein Erlass des Medizinal- und des Arbeits¬ 
ministers vom 1. Juni 1908 (abgedruckt S. XV), der die Mindest¬ 
forderungen an bauliche Anlagen festlegt. Erwähnt sei auch ein Erlass 
des Medizinalministers vom 15. Juli 1904, der bestimmte Vor¬ 
schriften über die Regelung des Rettungsdienstes in Seebädern zur 
Erwägung stellt. 

Sind den Badeorten damit Unterlagen für die von ihnen zu 
treffenden hygienischen Massnahmen gegeben, so findet eine ständige 
Ueberwachung der hygienischen Zustände statt durch die zuständigen 
Medizinalbeamten. Schon seit bald 100 Jahren hatten diese in 
Preussen regelmässig über die Bäder ihres Bezirks zu berichten. Mit 
der Neuordnung des Medizinalwesens im Jahre 1901 aber wurde den 
Kreisärzten in § 108 und 109 ihrer Dienstanweisung noch besonders 
eine mindestens einmal im Jahre vorzunehmende Besichtigung jedes 
Badeortes auf seine hygienischen Einrichtungen zur Pflicht gemacht. 

Wesentlich für die Beachtung der hygienischen Forderungen in 
den Kurorten ist auch die auf dem preussischen Gesetz vom 16. Sep¬ 
tember 1899 beruhende Möglichkeit, in diesen Orten Gesundheits¬ 
kommissionen einzusetzen, die aus Ortseingesessenen bestehen und für 
die Ausfindigmachung hygienischer Mängel wie für Durchführung von 
Verbesserungen nützliche Dienste leisten können. Solche Gesundheits- 
koramissionen bestehen wohl jetzt in allen Badeorten von irgend 
nennenswerter Bedeutung. 

Den Vorschriften Preussens über die Hygiene in den Badeorten 
ähneln diejenigen der anderen Bundesstaaten so, dass auf sie hier 
nicht näher eingegangen zu werden braucht. 

Dadurch, dass den Badeorten die Erhebung einer Kurtaxe von 
den Fremden gestattet ist, die nach dem preussischen Koramunal- 
abgabengesetz vom 14. Juli 1893 „für Herstellung und Unterhaltung 
ihrer zu Kurzwecken getroffenen Veranstaltungen“ dienen soll, wird 
ihnen die bei ihrer oft grossen Leistungsschwäche unter Umständen 
empfindliche Last hygienischer Verbesserungen bemerkenswert er¬ 
leichtert. 

III. 

Die hervorragende Bedeutung der Seebadeorte als Erholungs- und 
Heilplätze für eine jährlich nach Hunderttausenden zählende Schar 
von Badegästen und die Wichtigkeit ihrer gesundheitlichen Einrich- 
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tungen für das Wohlergehen dieser Gäste legte den Gedanken nahe, in 
einem Ergänzungshefte der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin 
und öffentliches Sanitätswesen eine zusammenfassende Darstellung der 
hygienischen Verhältnisse in diesen Orten zu geben. 

Zwar ist an Beschreibungen der Seebadeorte in der Literatur 
kein Mangel; indes genügen sie nicht in jeder Hinsicht, um ein ob¬ 
jektives und umfassendes Bild der Verhältnisse zu gewinnen. Denn 
soweit die Schilderungen von den Badeverwaltungen, den am Orte 
tätigen Badeärzten oder von sonst interessierten Persönlichkeiten her¬ 
rühren, haben sie — was man nicht als Vorwurf, sondern als etwas 
ganz Erklärliches und Verständliches ansehen wolle — naturgemäss 
das Bestreben, die Dinge schön zu färben, ausschliesslich das Gute 
zu sehen und das weniger Günstige, geschweige denn gar etwaiges 
Nachteilige fortzulassen oder nur nebenher zu streifen. Die wissen¬ 
schaftlichen Bearbeitungen der Seebadeorte aber in den balneologischen 
Lehrbüchern, in dem Deutschen Bäderbuche usw. sind teils zu kurz, 
um auch nur einigermaassen erschöpfend zu sein, teils nicht auf alle 
Badeorte ausgedehnt, teils bei den regen Fortschritten der Seebade¬ 
orte durch die Entwicklung der Dinge überholt. 

Die in diesem Hefte gegebene Darstellung kann, da sie von den 
für die Beaufsichtigung der Hygiene in den deutschen Seebadeorten 
zuständigen Medizinalbearaten stammt, den Anspruch erheben, eine 
sowohl voll sachverständige wie ganz objektive Behandlung des Gegen¬ 
standes zu sein. Sie kann daher eine zuverlässige Quelle der Unter¬ 
richtung für Aerzte und andere Personen abgeben, die über die hygie¬ 
nischen Zustände eines Seebadcortes Aufschluss wünschen. 

Bei der Bearbeitung ist tunlichste Kürze beobachtet worden. Die 
Länge der Beschreibungen richtet sich im ganzen nach der Bedeutung 
der einzelnen Orte als Seebäder; aber auch für die weniger besuchten 
Seebadeorte sind wenigstens die praktisch wichtigsten hygienischen 
Umstände kurz gekennzeichnet worden. 

Um die Einheitlichkeit der Darstellung möglichst zu wahren 
und nichts Wesentliches zu übergehen, ist für die Anordnung der 
Schilderung jedes Seebades folgender Plan zugrunde gelegt worden: 

1. Entwicklung des Badeortes. Grösse der Besucherzahl. 

2. Allgemeine Erwerbsverhältnisse der Bevölkerung. 

3. Lage des Ortes, Wald, klimatische Verhältnisse. Industrielle 
Anlagen störender Art. 
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4. Kureinrichtungen (Kalt- und Warmbäder, Luftbäder usw.). 
Rettungseinrichtungen. 

5. Besondere Kuranstalten (Seehospize, Kinderheime, Kranken¬ 
häuser). 

6. Pflege der am Ort Erkrankenden (ärztliche Versorgung, 
Krankenpflegepersonen, Absonderung von Infektionskranken, Desinfek¬ 
tionswesen). 

7. Wohnungswesen. Gasthöfe. 

8. Nahrungsmittelversorgung (Bezugsquellen, Beaufsichtigung, be¬ 
sonders betreffend Fleisch und Milch). 

9. Wasserversorgung (Art derselben, Beschaffenheit und Menge 
des Wassers). 

10. Beseitigung der Abfallstoflfe (System der Abwässerbeseitigung, 
Reinigung der Abwässer bei Kanalisation, Ableitung wohin. Müll¬ 
beseitigung. Beschaffenheit und Reinhaltung der Strassen). 

11. Angaben über besondere Heilerfolge und Krankheitsindika¬ 
tionen. 

Von einer Bezifferung der einzelnen Absätze in den Beschreibungen 
der Badeorte gemäss den Punkten des vorstehenden Planes wurde 
abgesehen; doch ist durch Hervorhebung der wesentlichsten Stich¬ 
worte in Sperrdruck für ein leichtes Aufßnden des zu den verschiedenen 
Fragen Beigebrachten Sorge getragen. 

Die Badeorte sind zwecks übersichtlicher Darstellung in Gruppen 
entsprechend ihrer Lage in den einzelnen Bundesstaaten und deren 
politischen Bezirken zusammengefasst, so zwar, dass mit den am 
meisten östlich, also im preussischen Regierungsbezirk Königsberg 
belegenen Ostseebädern begonnen und mit den westlichsten Nordsee¬ 
bädern, denen des preussischen Regierungsbezirks Aurich geschlossen 
worden ist. Ein am Schlüsse beigefügtes alphabetisches Verzeichnis 
der besprochenen Seebadeorte gestattet ein bequemes Aufsuchen eines 
bestimmten Ortes. Abbildungen sind absichtlich nur in beschränkter 
Zahl, soweit sie besonders typische Verhältnisse zeigen, beigegeben 
worden. 

Leider enthält die Schilderung eine bedauerliche Lücke insofern, 
als eine Beschreibung der 13 mecklenburgischen Seebadeorte in ihr 
fehlt. Dieser Mangel findet darin seine Erklärung, dass Herr Geheimer 
Medizinalrat Prof. Dr. L. Pfeiffer in Rostock die von ihm am 
31. Mai 1912 gegebene Zusage, die Bearbeitung der mecklenburgischen 
Seebadeorte zu übernehmen, nicht erfüllt und zugleich die Gewinnung 
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eines anderen Bearbeiters, indem er die Ablieferung seines Beitrages 
immer wieder in nahe Aussicht stellte, so lange unmöglich gemacht 
hat, bis aus äusseren Gründen die Veröffentlichung der übrigen Be¬ 
schreibungen nicht weiter hinausgeschoben werden konnte. 


Anhang*. 

1. Preussischer Ministerialerlass vom 2H. Januar 190.S (M. 5015) an 
die Regierungspräsidenten und den Polizeipräsidenten in Berlin, 
betr. gesundheitliche Mindestforderungen für Kur- und Badeorte. 

Der durch Vertreter des Kaiserlichen Gesundheitsamts, der Ministerien für 
Handel und Gewerbe und der geistlichen pp. Angelegenheiten, ferner der zu¬ 
ständigen Ministerien in Bayern, Sachsen, Württemberg, Baden, Hessen und den 
Thüringischen Staaten sowie durch Vertreter sämtlicher deutscher Bädorverbände 
verstärkte „Ständige Ausschuss für die gesundheitlichen Einrichtungen in den 
deutschen Kur- und Badeorten“ hat die an Kur- und Badeorte zu stellenden 
Mindestforderungen einer erneuten Durchberatung unterzogen und sich dabei über 
die aus der Anlage hervorgohenden Mindestforderungen geeinigt. 

Ich ersuche ergebenst, auf die Durchführung dieser Forderungen, denen ich 
beitrete, in den Kur- und Badeorten des dortigen Bezirks gefälligst hinzuwirken, 
soweit dies nicht schon bereits geschehen ist. 

Gesundheitliche Mindestforderangen für Kar- and Badeorte. 

Nach den Beschlüssen des ständigen Ausschusses für die gesundheitlichen Ein¬ 
richtungen in den deutschen Kur- und Badeorten vom 10. 3. 05, 5. 12. 05, 13.10.06 

und 6. und 7. 3. 07. 

In jedem Kur- und Badeort, welcher Fremde zum Gebrauche seiner natür¬ 
lichen oder künstlichen Kurmittcl einladet oder zulässt, mag er sich Kur- oder 
Luftkurort, Sommerfrische oder sonstwie bezeichnen, erachtet der Ausschuss die 
Erfüllung nachstehender Mindestforderungen für unerlässlich: 

1. Das Vorhandensein mindestens zweier geeigneter Isolierräume für die 
Aufnahme mit übertragbaren Krankheiten Behafteter sowie des Pflegers 
oder der Pflegerin. 

2. Das Vorhandensein eines isolierten Leichenraumes. 

3. Das Vorhandensein von Desinfektionsvorrichtungen und -Apparaten. 

4. Die Anwesenheit eines ausgebildeten Desinfektors am Orte. 

5. Aufstellung von Spucknäpfen, wo Kranke verkehren. 

6. Sicherstellung ärztlicher Hilfe. 

7. Sicherstellung ausreichender Arzneiversorgung. 

8. Sicherstellung geschulter Krankenpflege. 

9. Möglichkeit gutes Eis für Kranke zu erhalten. 

10. Gutes Trinkwasser in genügender Menge; zur Richtschnur diene die „An¬ 
leitung für die Einrichtung, den Betrieb und die Ueberwachung öffent- 
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licherWasserversorgungsanlagen, welche nicht ausschliesslich technischen 
Zwecken dienen“ (Beilage zu den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes 1906, Nr. 30). Jährlich mindestens einmalige Revision; die 
Beseitigung der Flachbrunnen ist anzustreben. 

11. Einwandfreie Beseitigung der Abfallstoffe; Fäkalgruben sind zuverlässig 
abzudichten; alljährliche Revision der Abfallgruben. 


2. Preussischer Ministerialerlass vom 1. Juni 1908 (III B. 8. 150. — 
M. 72G9) an die Regierungspräsidenten, betr. bauliche Mindest¬ 
forderungen für Kur- und Badeorte. 

Der durch Vertreter des Kaiserlichen Gesundheitsamts, der Ministerien für 
Handel und Gewerbe und der geistlichen pp. Angelegenheiten, ferner der zu¬ 
ständigen Ministerien in Bayern, Sachsen, Württemberg, Baden, Hessen und den 
Thüringischen Staaten, sowie durch Vertreter sämtlicher deutscher Bäderverbände 
verstärkte „Ständige Ausschuss für die gesundheitlichen Einrichtungen in den 
deutschen Kur- und Badeorten“ hat die an Kur- und Badeorte in baulicher Be¬ 
ziehung zu stellenden Mindestforderungen einer Durchberatung unterzogen und 
sich dabei über die aus der Anlage hervorgehenden Mindestforderungen geeinigt. 

Indem wir die Herren Regierungspräsidenten, in deren Bezirken sich Kur- 
und Badeorte befinden, ersuchen, diese Vorschläge mit den Ihnen geeignet er¬ 
scheinenden Weisungen zur Kenntnis der in Betracht kommenden Behörden zu 
bringen, bemerken wir im einzelnen dazu das folgende: 

Zu I, 1. Entsprechende bauliche Vorschriften können durch Ortsstatut auf 
Grund des § 4 des Gesetzes gegen die Verunstaltung von Ortschaften und land¬ 
schaftlich hervorragenden Gegenden von 15. Juli 1907 (G. S. S. 260) von den Ge¬ 
meinden eingeführt werden. Die Behörden der Badeorte werden hierauf, sowie, 
auf Ziffer II, 2 littr. d der zum Gesetz erlassenen Ausführungsanweisung vom 
4. August 1907 (M. Bl. f. d. i. V. S. 281/89) hinzuweisen sein. 

Zu I, 2. Die Initiative liegt auch in dieser Beziehung bei den Gemeinden. 
Immerhin empfiehlt sich von Aufsichtswegen ein entsprechender Hinweis. 

Zu II, 1. Verschiedene Bauordnungen enthalten eine derartige Vorschrift. 
Fraglich ist allerdings, ob sie auf polizeilich wahrzunehmende Rücksichten gestützt 
werden kann und rechtsgültig ist. 

Zu II, 2a und b. Sollten die betreffenden Bauordnungen wider Erwarten 
ausreichende Vorschriften in dieser Beziehung noch nicht enthalten, so wird auf 
ihre Ergänzung hinzuwirken sein. 

Zu II, 3. Das Stroben nach Erreichung möglichster Schallundurchlässigkeit 
der Scheidewände und Zwischendecken ist sehr erwünscht. Von Polizeiwegen 
wird aber kaum ein Zwang in dieser Richtung ausgeübt werden können, da 
nervöse Personen, die hellhörige Räume gemietet haben, sich vor Schädigung 
ihrer Gesundheit durch Ausziehen aus der Wohnung bewahren können. Wir wollen 
indes einem Versuche, für einen Badeort eine entsprechende Vorschrift zu erlassen, 
nicht entgegen sein. 

* Zu den Vorschlägen bei II, 4, 5, 6 und 7. Bei angemessener Abfassung 

werden entsprechende baupolizeiliche Vorschriften rechtsbeständig sein. 
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Zu II, 8. Die unterm 10. März 1899 vom Regierungspräsidenten in Liegnitz 
erlassene Verordnung wird im allgemeinen bekannt sein. Sie ist den Oberpräsi¬ 
denten seinerzeit in Abschrift mitgeteilt worden. (Erlass vom 15. Juni 1899 — 
III. 10 347 M. d. ö. A. —, bzw. vom 23. Dezember 1904 — III B 9003. M. d. 
ö. A. —). 


pp. 

I. Es ist als wünschenswert zu bezeichnen, dass 

1. die Bauten eines Kurortes den Anforderungen eines geläuterten Schönheits¬ 
gefühls entsprechen, 

2. dass beizeiten für Aufstellung eines Bebauungs- and Fluchtlinienplanes 
gesorgt wird. 

II. Unbedingt notwendig ist die Durchführung folgender Forderungen: 

1. In Kurorten ist während der Zeit des stärksten Betriebes (Hochsaison) 
für die Ausführung von Bauten die Genehmigung in der Regel zu ver¬ 
sagen. 

2. a) Bei der Bauausführung ist der Entwässerung des Baugrundes und 

Isolierung des Mauerwerks die grösste Sorgfalt zu widmen; 
b) Neubauten dürfen von Kurgästen erst nach vollständiger Austrock¬ 
nung bezogen werden. Die zuständigen Behörden haben Vorschriften 
zu erlassen, durch welche die Austrocknungsfrist für die einzelnen 
Kurorte festgelegt wird. 

3. Auf möglichste Schallundurchlässigkeit der Scheidewände und Zwischen¬ 
decken ist die grösste Sorgfalt zu verwenden. 

4. Als Luftraum für Wohn- und Schlafzimmer sind bei ausreichender 
Lüftung und Belichtung mindestens 25 cbm für den Bewohner zu fordern. 

5. Wohnräume dürfen durch Wirtschaftsräume (Küche!) und Abortanlagen 
nicht beeinträchtigt werden. Die Zahl der letzteren muss der Bewohner¬ 
zahl des Hauses Rechnung tragen. Jeder Abort muss, wofern nicht ge¬ 
ruchlose Wasserspülung vorhanden ist, mit einem aufmachbaren Fenster 
und einem Luitabzugsrohr versehen sein. 

6. Die zuständige Behörde hat die Anlagen für Trink- und Wirtschafts¬ 
wasserversorgung sowie die Anlagen für Beseitigung der Küchen- und 
Abortabgänge zu prüfen. 

7. Das Gleiche gilt von den Beleuchtungsvorrichtungen. 

8. Für die Bauausführung im einzelnen sind geeignete Vorschriften unter 
Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse und der Erfahrungen, welche 
mit den Baupolizeiverordnungen für die Kurorte und Sommerfrischen 
einzelner Bezirke (z. B. Breslau, Liegnitz) gemacht wurden, zu erlassen. 
Diese Bestimmungen sind in den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes enthalten. 
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Die Seebadeorte in Ostpreussen. 

Von 

Reg.- und Med.-Rat Dr. Soll>ri£ in Königsberg. 

(Mit 5 Abbildungen im Text.) 


Allgemeines. 

Die ostpreussischen Seebadeorte liegen teils an der samländischen 
Küste, die von Pillau nordwärts bis Brüsterort und von da im 
rechten Winkel ostwärts bis Cranz sich erstreckt und im ganzen 
etwa 75 km lang ist, teils an der Kurischen Nehrung, die dicht hinter 
Cranz in fast nördlicher Richtung 90 km bis zur Süderspitze gegen¬ 
über von Memel verläuft, und teils an der Ostseeküste von Memel 
bis zur russischen Grenze hin. Alle Badeorte gehören zum Regie¬ 
rungsbezirk Königsberg, und zwar die samländische Küste nebst einem 
Teil der Nehrung (bis Rossitten) zum Kreise Fischhausen, der übrige 
obengenannte Teil zum Kreise Memel. 

Die samländische Küste zeichnet sich im allgemeinen dadurch 
aus, dass das Land, von Laub- und Nadelwald vielfach eingefasst, an 
vielen Stellen stark zerklüftet ist und steil zum Ufer abfällt, der 
Strand zum grössten Teil aus reinem, feinem Seesand besteht, ohne 
eine besondere Breite aufzuweisen. Die Küste erhält dadurch vielfach 
ein abwechslungsreiches, oft romantisches, an die Steilküste Rügens 
erinnerndes Bild, wobei freilich zu bemerken ist, dass die Abstürze 
aus Lehmboden gebildet werden. 

Die Kurische Nehrung, die noch bis vor wenigen Jahrzehnten 
als „ostpreussische Wüste“ bekannt war, besitzt höchst eigenartige 
Schönheiten, die jeden Naturfreund fesseln. Drei charakteristische 
Landschaftsbilder geben ihr das Gepräge: alter hoher Kiefernwald mit 
selten schönen Stämmen, dann die meilenweit sich am Haff erstrecken¬ 
den, bis 60 m hohen Wanderdünen, die jeder, auch der spärlichsten 
Vegetation ermangeln, und zuletzt die grossen Strecken mühsam an- 

Vierteljahrsscbrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. Stippl. 1 
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gepflanzter Schonungen, die den wandernden Sand zum Stillstand 
bringen und die unfruchtbare Wüste in ertragreiches Waldland ver¬ 
wandeln sollen. Der Strand ist durchweg gut, feinsandig, nicht sehr 
breit; dahinter zieht sich die künstlich angelegte, wenige Meter hohe 
Vordüne die ganze Nehrung entlang. Die natürliche Düne fehlt ara 
Meer, sie hat sich unter Einwirkung der Winde an den Teilen 
der Nehrung, die durch Unverstand von dem alten Waldbestande ent- 
blösst sind, am Haff gebildet und bildet hier förmliche Gebirgszüge 
mit eingelagerten Tälern und Kesseln; der Eindruck, den ein solches 
„Tal des Schweigens“ hervorruft, ist ein gewaltiger und unvergess¬ 
licher. Doppelt wohltuend wirkt nach einer Wanderung durch diese 
kahlen Dünen der Aufenthalt in dem schönen Kiefernhochwald mit 
seinem üppig wuchernden Unterholz. In dieser eigenartigen Natur 
finden wir auch noch seltene Tiere; die Elche sind noch heimisch in 
Erlenbrüchen, und Kormorane nisten vielfach in den hohen Kiefern. In 
Rossitten ist eine Vogelwarte eingerichtet, wo in unermüdlicher Arbeit 
der Wanderflug der Vögel beobachtet wird. 

Die Ortschaften der Nehrung liegen sämtlich am Haff, die Be¬ 
völkerung lebt nur vom Fischfang. Es sind mit Ausnahme von Rossitten, 
Nidden und Schwarzort kleine ärmliche Fischerdörfer. Naturgemäss 
sind die Ortschaften, die an den bewaldeten Stellen der Nehrung 
liegen, die bevorzugten. Ihre Lage ist eine idyllische. Ein leichter 
Schilfkranz umgibt das Haff, dann folgen an der lang sich hinziehen¬ 
den Dorfstrasse die sauberen, oft in bunten Farben gehaltenen Fischer¬ 
häuschen mit kleinen Gärten, und unmittelbar hinter ihnen steigt der 
Wald auf, der sich fast bis zum Meer erstreckt. Gegen Nord- und 
Westwinde sind die Ortschaften geschützt, nur den Südwinden und 
den im Sommer selten wehenden Ostwinden liegen sie offen. Der 
Seegang ist ein guter, doch haben die Seebäder den Nachteil oft sehr 
niedriger Temperaturen, die durch Nordströraungen hervorgerufen 
werden. Verf. hat selbst erlebt, dass im heissen Juli 1912 die 
Wasserwärme meist nur zwischen 11—13° C schwankte. 

Ueber die ganze Nehrung zieht sich eine Poststrasse hin. Der 
Hauptverkehr während des Sommers geht aber mit Dampfern über 
das Haff. 

Die sämtlichen ostpreussischen Seebadeorte dürfen nicht mit dem¬ 
selben Massstabe gemessen werden, wie die vielbesuchten Bäder Pom¬ 
merns und der Nordsee. Sie sind alle einfacher gehalten, vielfach 
sind es auch nur ganz kleine Ortschaften mit primitiven Wohnge- 
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legenheiten und primitiven Badeeinrichtungen. Geräuschvolle Ver¬ 
gnügungen findet man eigentlich nur in Cranz. Aber gerade darum 
eignen sie sich ganz besonders für ruhe- und erholungsbedürftige Per¬ 
sonen, namentlich Grosstädter. Die Hauptbesuchszeit ist der Juli; 
schon im September findet man nur noch wenige Badegäste. Von 
einem Winterbetrieb ist noch gar keine Rede. Ein besonderer Vorzug 
ist der im allgemeinen kräftige Wellenschlag, der oft dem der Nord¬ 
see gleicht. 

A. Die Badeorte der samländischen Küste. 

1. Pillau. 

Zu einer nennenswerten Entwicklung des Badeortes ist es nicht 
gekommen, was hauptsächlich daran liegt, dass die Festungswerke 
einer Ausdehnung hinderlich sind. Im Sommer 1912 sind nur 232 
ständige Badegäste gezählt worden. 

Die Bevölkerung Pillaus, einer kleinen Hafenstadt mit Garnison 
und Festungswerken mit 7500 Einwohnern, setzt sich hauptsächlich 
aus Beamten, Fischern und Arbeitern zusammen, wozu wenige Ge¬ 
werbetreibende kommen. 

Pillau, auf der südwestlichen Spitze des Samlandes gelegen, ist 
im Westen von der See, im Süden und Osten vom Haff, im Norden 
von Wald umgeben. Die klimatischen Verhältnisse sind infolgedessen 
günstige. Industrielle Anlagen störender Art sind nicht vorhanden. 

An Kureinrichtungen ist ein Herren- und ein Damenbad mit 
einfachen Einrichtungen vorhanden. Ein Warmbad mit Wannen- und 
Dampfkastenbädern ist an das Krankenhaus angegliedert. 

An Rettungseinrichtungen sind die durch die Polizeiverordnung 
für den Regierungsbezirk Königsberg vorgeschriebenen vorhanden. 

Es besteht ein städtisches Krankenhaus mit 20 Betten. 

Es sind 2 Zivil- und 2 Militärärzte am Orte. Das Kranken¬ 
haus mit einem Krankenwärter hat keine besondere Infektionsabteilung 
und ist mit einem Dampfdesinfektionsapparat ausgestattet. Eine 
Apotheke ist am Ort. 

An Wohnungen für Badegäste fehlt es nicht. Neben 5 Hotels 
sind noch mehrere Gasthöfe und ein Pensionat vorhanden. Auch 
vermieten Private Wohnungen an die Badegäste. 

Verkaufsstellen für Nahrungsmittel sind in genügender Anzahl 
am Orte vorhanden. Die Nahrungsraittelkontrolle regelt sich nach den 
allgemein für den Regierungsbezirk Königsberg erlassenen Vorschriften. 

l* 
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Die Wasserversorgung geschieht durch Einzelbrunnen, die in 
genügender Anzahl vorhanden sind. Einige Häuser besitzen auch eigene 
Hauswasserleitungen. Gegen die Beschaffenheit des Wassers sind Ein¬ 
wendungen nicht zu erheben. Die Menge ist als ausreichend anzu¬ 
sehen. 

Für die Abwässer sind Gruben vorgesehen, deren Entleerung 
ebenso wie die Müllbeseitigung einem Abfuhrunternehmer übertragen 
ist. Die Strassenreinigung ist durch Ortsstatut geregelt. 

Angaben über besondere Heilerfolge und Krankheitsindikationen 
sind nicht zu machen. 

2. Neuhäuser. 

Trotz günstiger Lage und bequemer Verbindung mit Königsberg, 
entwickelt sich der kleine Badeort nur langsam. Die Besucherzahl 
betrug 1912 1776. 

Die allgemeinen Erwerbsverhältnisse der Bevölkerung sind miss¬ 
liche, da diese besonders auf Vermieten der Wohnungen angewiesen 
ist und die Mieter nicht in genügender Zahl vorhanden sind. 

Der Ort liegt an der Westküste des Samlandes und ist von 
einem Waldgürtel umgeben, wodurch das Klima gemildert wird. In¬ 
dustrielle Anlagen störender Art fehlen. 

An Kureinrichtungen sind ausser kalten Seebädern warme 
Bäder in bester Art und auch Lichtbäder vorhanden. 

Die Rettungseinrichtungen sind die vorgeschriebenen. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 

Während der Saison ist ein Badearzt anwesend. Die nächste 
Apotheke ist in Pillau, das durch Eisenbahn mit Neuhäuser verbunden 
ist (5 km). Krankenpflegepersonen sind aus Königsberg leicht zu er¬ 
halten. Besondere Räume für Infektionskranke fehlen, ebenso ein 
Desinfektionsapparat. Die Wohnungsdesinfektionen werden, soweit 
erforderlich, durch den Kreisdesinfektor (in Pillau wohnhaft) vorge¬ 
nommen. 

Für Wohnungen ist reichlich gesorgt. Die Logierhäuser, alle von 
grossen Gärten umgeben, vielfach auch Privatvillen, bieten angenehme 
Unterkunft. Ebenso sind Gasthöfe für alle Gesellschaftsklassen und 
ein Kurhaus vorhanden. 

Fleisch, Milch und Kolonialwaren sind während der Saison am 
Ort erhältlich. Die Nahrungsmittelkontrolle regelt sich nach den all¬ 
gemeinen polizeilichen Vorschriften. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch eine in neuester Zeit in 
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Betrieb genommene Zentralwasserleitung aus Tiefbrunnen. Das Wasser 
ist einwandsfrei, seine Menge ausreichend. 

Die Fäkalien werden teils in Senkgruben, teils in Eimern aufge¬ 
fangen, die übrigen Abwässer meist in Gruben gesammelt, deren 
Inhalt landwirtschaftlich verwertet wird. Für die Badewässer ist eine 
Kanalisation mit Einmündung in die See vorhanden. 

Die Strassen sind gut gepflegt, wenn auch unbefestigt. 

Angaben über besondere Heilerfolge und Krankheitsindikationen 
sind nicht zu machen. 

3. Sorgenau. 

Sorgenau, ein kleines Dorf unweit Palmnicken, hat sich in den 
Jahren mehr und mehr zu einem bescheidenen Badeort entwickelt, 
der von etwa 300 Personen besucht wird. 

Die Bevölkerung wird von Fischern und Arbeitern des Bernstein¬ 
bergwerks Palmnicken gebildet. 

Sorgenau liegt an der Eisenbahn zwischen Fischhausen und 
Palmnicken, dicht an der See mit schönem Ufer, wird von zwei 
Seiten, darunter die Nordseite, von Wald umgeben, so dass seine 
klimatischen Verhältnisse bei dem Schutz gegen Nordwinde günstige 
sind. Störende industrielle Anlagen fehlen. 

Es ist Gelegenheit zum kalten Baden vorhanden, doch fehlen 
besondere Einrichtungen dazu. Ebenso sind keine Rettungseinrich¬ 
tungen da. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 

Kranke Personen werden durch den in Palmnicken (2 km ent¬ 
fernt) wohnhaften Arzt versorgt. In Sorgenau selbst sind keinerlei 
Einrichtungen zur Unterbringung Kranker vorhanden. 

Wohnungen sind in genügender Zahl und, wenn auch be¬ 
scheiden, doch ausreichend vorhanden, ebenso zwei Gasthöfe. 

Für die Versorgung mit Nahrungsmitteln sind ein Fleischer 
und zwei Bäcker am Orte, Milch wird in guter Qualität vom Gut 
geliefert. 

Die Wasserversorgung geschieht durch Einzelbrunnen, die 
Wasser von guter Beschaffenheit und ausreichender Menge liefern. 

Die Abfallstoffe werden in Gruben gesammelt und landwirt¬ 
schaftlich verwertet. Die Strassen sind ungepflastert, werden durch 
die Anwohner reingehalten. 

Besondere Heilerfolge und Krankheitsindikationen sind nicht 
bekannt. 
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4. Palmnicken. 

Der kleine Badeort hat eine nennenswerte Entwicklung nicht 
au fzuweisen. Die Besucherzahl der Badegäste beziffert sich für 1912 
auf 106 Personen. 

Die Bevölkerung besteht vorwiegend aus Arbeitern der Bernstein¬ 
werke. 

Palmnicken liegt hart an der See und ist im Süden auch von 
Wald umgeben. 

An der See ist eine aufs einfachste eingerichtete Badeanstalt vor¬ 
handen. Weitere Kureinrichtungen fehlen, ebenso Rettungseinrichtungen. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 

Für die Pflege der am Ort Erkrankenden steht in dem ganz nahe 
gelegenen Orte Kraxtepellen (s. folgenden Ort) Arzt und Krankenhaus 
zur Verfügung. 

Ausser einfachen Wohnungen zur Aufnahme von Badegästen be¬ 
findet sich auch ein grösseres Hotel mit einem herrlichen, bis zum 
Strand sich erstreckenden Park (früher Privatbesitz) am Ort. 

Für Fleischzufuhr wird hinreichend durch die in Nachbarorten 
wohnenden Fleischer gesorgt, Milch ist in den vorhandenen Nieder¬ 
lagen am Ort zu haben. 

Die Wasserversorgung geschieht in einwandfreier Weise durch 
eine Wasserleitung, zu der das Wasser aus einem Tiefbrunnen ent¬ 
nommen wird. 

Die Abfallstoffe werden meist in Gruben gesammelt und ab¬ 
gefahren. Einzelne Häuser haben auch Spülklosetts. Die Strassen 
sind gepflastert. 

Angaben über besondere Heilerfolge und Krankheitsindikationen 
sind nicht zu machen. 

5. Kraxtepellen. 

Der kleine Ort, nicht ausschliesslich Badeort, hat sich nicht be¬ 
sonders zum Kurort entwickelt. Seine Besucherzahl wird auf 108 
angegeben. 

Die Bewohner sind zum grössten Teil Bergleute, die in dem 
Bernsteinbergwerk beschäftigt werden. 

Der Ort liegt in nächster Nähe der See an der unbewaldeten 
Küste. Die industriellen Anlagen (Bernsteingrube und Bernsteinfabrik) 
stören nicht. 

Badegäste baden an beliebiger Stelle des breiten Strandes; be¬ 
sondere Einrichtungen fehlen. 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Seebadeorte in Ostpreussen. 


7 


Ein Krankenhaus mit 30 Betten ist vorhanden. 

Arzt und Apotheke sind am Ort. Für Infektionskranke ist eine 
besondere Abteilung im Krankenhause vorhanden. Desinfektionsein¬ 
richtungen in Gestalt eines Dampfdesinfektionsapparates sind da. 

An Wohnungen stehen einfache Privatwohnungen in den länd¬ 
lichen Häusern, ausserdem ein gutes Hotel zur Verfügung. 

Zur Versorgung mit Nahrungsmitteln sind eine Fleischerei und 
Bäckerei am Orte, die Milehliefernng erfolgt aus der Umgebung. 

Eine Wasserleitung besteht (gemeinsam mit Palmnicken). 

Die Abfallstoffe werden in Gruben gesammelt und abgefahren, 
einige Häuser besitzen auch Spülklosetts. Die Strassen sind von 
guter Beschaffenheit und werden seitens der Gemeinde reingehalten. 

6. Klein-Kuhren. 

Die kleine Ortschaft macht gleichfalls nicht den Anspruch darauf, 
ein eigentlicher Seebadeort genannt zu werden, da nur eine recht be¬ 
scheidene Anzahl von Badegästen (etwa 50) hier einzutreffen pflegt. 

Die Bevölkerung treibt Fischerei und Landwirtschaft. 

Klein-Kuhren liegt zwischen Brüsterort und Gross-Kuhren auf der 
Steilküste mit wundervollem Ueberblick über einen grossen Teil der 
samländischen Küste. Ein wenig bewaldeter Einschnitt in derselben 
führt ziemlich steil zu dem sehr steinigen, schmalen Strande herab. 
Der Wald ist weit entfernt. Die Winde haben freien Zutritt. 

An besonderen Einrichtungen zum Baden fehlt es. 

Kuranstalten fehlen, ebenso ist kein Arzt am Ort, wie auch Ab¬ 
sonderungsräume für Infektionskranke fehlen. 

Ausser einfachen Wohnungen in den Häusern der einheimischen 
Bevölkerung sind auch noch zwei einfache Gasthöfe zur Aufnahme 
von Badegästen vorhanden. 

Das Fleisch wird aus dem benachbarten Gross-Kuhren bezogen, 
Milch von den Besitzern des Ortes und aus der Umgebung. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch öffentliche und private 
Brunnen, die genügendes Wasser liefern. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe ist die auf dem Lande übliche, 
primitive Art. 

7. Gross-Kuhren. 

Der Ort wird seit etwa 20 Jahren von Badegästen aufgesucht; 
seine Besucherzahl beziffert sich auf etwa 700 Personen. 

Die Bevölkerung lebt zum grössten Teil von der Fischerei, ver- 
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bunden mit Landwirtschaft. Ausserdem sind Hausbesitzer, darunter 
Kaufleute und Handwerker, und Arbeiter hier wohnhaft. 

Gross-Kuhren liegt frei auf der hohen Steilküste. Zum Strande zieht 
sich eine hübsche, bewachsene Schlucht hinunter. Der Warnickener 
Forst ist in etwa x / 2 Stunde zu erreichen. Der Bahnhof Warnicken 
ist 4 km entfernt. Industrielle Anlagen störender Art sind nicht 
vorhanden. 

Am Strande sind einfache Ankleidezellen vorhanden. Der schmale 
Badestrand ist durch Pfähle, die mit Leinen bespannt sind, abgegrenzt. 
An Rettungseinrichtungen ist ein Rettungsring mit langer Leine vor¬ 
handen. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 

Der nächste Arzt befindet sich in dem 3 km entfernt gelegenen 
Orte Birkenhof, wo auch eine ärztliche Hausapotheke vorhanden ist. 
Krankenpflegepersonen sind nicht vorhanden, ebensowenig Räume zur 
Absonderung Infektionskranker und Desinfektionseinrichtungen. 

Der grösste Teil der Wohnungen ist alter Bauart, klein und 
niedrig. In den letzten Jahren sind aber infolge reger Baulust auch 
eine Reihe besserer Wohnungen geschaffen. An Gast- und Logier¬ 
häusern sind ausserdem fünf vorhanden, die bescheidenen Ansprüchen 
genügen. 

Die wichtigsten Nahrungsmittel, wie Fleisch, Milch und Molkerei¬ 
produkte und Gemüse, sind am Ort selbst und aus der Nachbarschaft 
in ausreichender Menge erhältlich. 

Die Wasserversorgung geschieht durch Brunnen, die in aus¬ 
reichender Zahl (fast auf jedem Grundstück ein Brunnen, ausserdem 
zwei öffentliche) vorhanden sind. Das Wasser ist mit wenigen Aus¬ 
nahmen von guter Beschaffenheit und an Menge fast immer aus¬ 
reichend. 

Die Abfallstoffe werden in Gruben gesammelt und wie der Müll 
von jedem Hausbesitzer für sich beseitigt (landwirtschaftliche Ver¬ 
wertung). Die Hauptstrasse, die durch das Dorf führt, ist gepflastert 
und wird nach Bedarf gereinigt. 

8. Georgenswalde. 

Georgenswalde ist eine Schöpfung der letzten Jahre, eine von 
einer Aktiengesellschaft hübsch angelegte Villenkolonie zwischen Gross- 
Kuhren und Rauschen, von letzterem 3 km entfernt. Es hat eine 
Bahnstation. Der Ort ist schnell gewachsen, es werden ständig neue 
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Villen gebaut. Die Zahl der Besucher ist dementsprechend in leb¬ 
haftem Steigen begriffen, sie betrug im letzten Jahre 1312 Personen. 

Eine einheimische Bevölkerung ist eigentlich nicht vorhanden. 
Dem Wachsen der Kolonie entsprechend siedeln sich Gewerbetreibende 
an. Viele Villen werden nicht von ihren Eigentümern selbst benutzt, 
sondern an Fremde vermietet. 

Der Ort liegt im und am Walde, auf der Höhe der Steilküste, 
mit dem Strande durch tiefeinschneidende, malerische, bewaldete 
Schluchten verbunden. Im Süden dehnt sich der grosse schöne 
Wamickener Forst aus. Der Badestrand ist eine Viertelstunde Wegs 
entfernt. 

Industrielle Anlagen sind nicht vorhanden. 

Am Strande sind getrennte Badeanstalten für Herren, Damen 
und Familien vorhanden. Die Rettungseinrichtungen sind die polizei¬ 
lich vorgeschriebenen. Wannenbäder von Süsswasser kann man im 
Wasserturm nehmen. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 

Der nächste Arzt wohnt in Rauschen, wo auch Infektionskranke 
isoliert werden können. Im übrigen lassen sich Schwerkranke und 
Verunglückte leicht nach Königsberg schaffen. 

Die Badegäste finden vor allem in den hübsch gelegenen Villen 
gute Unterkunft. Auch sind zwei Logierhäuser einfacherer Art und 
zwei kleine Pensionen vorhanden. Der Bau eines Kurhauses ist 
geplant. 

Die wichtigsten Lebensmittel werden, soweit sie nicht in 
Georgenswalde selbst zu haben sind (Fleisch), aus Rauschen dorthin 
gebracht. Auch ist, wie für die anderen mit Königsberg durch die 
Samlandbahn verbundenen Badeorte, der Bezug von Nahrungsmitteln 
aus Königsberg bequem. 

Eine zentrale Wasserversorgung liefert einwandfreies Wasser 
in ausreichender Menge. 

Die gesamten flüssigen Abfallstoffe werden in Gruben, die jedes 
Grundstück besitzt, aufgefangen und durch Säugpumpen in einwand¬ 
freier Weise entleert und abgefahren. Die Müllabfuhr wird wöchent¬ 
lich durch die Badeverwaltung besorgt. Mit Ausnahme einer breiten 
als Chaussee ausgebauten Landstrasse sind alle Strassen als Kieswege 
mit beiderseitigen Fusswegen, die mit Bäumen bepflanzt sind, her¬ 
gerichtet. 
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9. Rauschen. 

Das landschaftlich sehr hübsche Kauschen entwickelt sich von 
Jahr zu Jahr mehr, die Besucherzahl beträgt 1912 10800 Personen. 

Die Bevölkerung betrieb ursprünglich hauptsächlich Landwirtschaft, 
der Entwicklung Rauschens als Badeort entsprechend kam als Erwerbs¬ 
quelle das Vermieten von Wohnungen, Zimmern usw. auf, so dass 
der grösste Teil der Einwohner jetzt aus Hotel- und Pensionsbesitzern 



sowie aus Vermietern von möblierten Zimmern usw. besteht. Nur ein 
geringer Teil betreibt die Fischerei. 

Rauschen liegt an der Nordseite des Samlandes an von bewal¬ 
deten Schluchten durchzogener fast 50 m hoher Steilküste. Mit den 
im Südwesten liegenden schönen Warnickener Wäldern ist der Ort 
durch die malerischen „Katzengründe“ verbunden. Sow-ohl Rauschen- 
Ort (der ältere Ortsteil) wie Rauschen-Düne (der neue, unmittelbar 
oberhalb der Steilküste liegende Teil) sind vor Winden ziemlich ge¬ 
schützt. Die mittlere Luftwärme betrug im Jahre 1911 im Juni 16,2°, 
im Juli 18,7°, im August 20,5° und im September 17,4° C. — In- 
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dustrielle Anlagen störender Art (z. 13. Schneidemühle, Gasanstalt) 
liegen am Bahnhof Kauschcn-Ort, ausserhalb des Badelebens. 

Am Strande, zu dem eine bequeme Promenade und eine Draht¬ 
seilbahn hinabführen, sind drei Badeanstalten (Herren-, Damen- und 
Familienbad) vorhanden, in Rauschen-Düne eine neuerbaute, gut ein¬ 
gerichtete Warmbadeanstalt, in der ausser warmen Seebädern und 
solchen mit Zusätzen von Kohlensäure, Fichtennadeln usw. auch Licht-, 



Dampf- und Moorbäder genommen werden können. — In den Strand¬ 
bädern sind die polizeilich verschriebenen Rettungseinrichtungen vor¬ 
handen, die beiden Schwimmmeister sind im Rettungsdienst ausgebildet. 

Besondere Kuranstalten bestehen nicht, für ansteckende 
Krankheiten steht ein Isolierhaus mit zwei Krankenzimmern und vier 
Betten bereit. 

Die Pflege der am Ort Erkrankenden liegt in den Händen 
des Badearztes, der dauernd ansässig ist, Pflegepersonen müssen aus 
Königsberg besorgt werden. Eine Vollapotheke ist vorhanden. Der 
amtliche Desinfektor wohnt in Pobethen. Infektionskranke werden, 
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12 Solbrig, 

wenn sie nicht nach dem in 5 / 4 Stunden mit der Eisenbahn erreich¬ 
baren Königsberg überführt werden, in dem erwähnten Isolierhaus 
untergebracht. 

Die Badegäste wohnen teils in Hotels und Pensionen, von denen 
es je zwölf gibt, teils in Häusern und Villen, die ganz oder geteilt 
vermietet werden. Alle diese Gebäude liegen mitten im Walde. Den 
Wohnungsnachweis besorgen die Badeverwaltung und der Grund¬ 
besitzerverein. 


Rauschen wird ausreichend mit Nahrungsmitteln versorgt durch 
zwei Wochenmärkte, einen Hausfrauenverein, für dessen Geschäftsstelle 
die umliegenden Güter Nahrungsmittel und Milch liefern, die drei am 
Ort wohnenden und die fast täglich aus Palmnicken kommenden 
Fleischer. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch ein der Gemeinde gehören¬ 
des Wasserwerk. Das aus Quellen entnommene Wasser ist einwandsfei. 

Die Abfallstoffe werden in Sammelgruben geleitet (die Aborte % 
haben zum grössten Teil Wasserpülung), aus denen sie durch pneu- 
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matische Abfuhr entfernt werden, um auf die entfernter liegenden 
Ländereien der landwirtschaftlichen Besitzer gefahren zu werden. Der 
Müll wird auf von der Gemeinde gepachtetem Land vergraben. Die 
Reinhaltung der nur zum kleineren Teil gepflasterten Strassen erfolgt 
durch die Gemeinde. Zu erwähnen ist noch eine, wenn auch nur kurze 
hölzerne Strandpromenade mit Seesteg und eine Anzahl gut gehaltener 
Promenadenwege im Walde. 

Heilerfolge werden nach den vorliegenden Angaben erzielt bei 
Nervosität, Rheumatismus, Gicht, Blutarmut, Erkältungsdispositionen, 
chronischen Katarrhen, Frauen- und Kinderkrankheiten, Schwäche¬ 
zuständen anämischer und nervöser Natur, bei geistig Ueberarbeiteten 
und Rekonvaleszenten verschiedener Art. 

10. Loppöhnen. 

Loppöhnen ist nur in zweiter Linie Seebadeort, in erster Reihe 
eine kleine Landgemeinde. Seit einigen Jahren werden in den Sommer¬ 
monaten auch Wohnungen vermietet, die Zahl der Gäste beträgt jährlich 
etwa 110 Personen. 

Die Einwohner betreiben die Landwirtschaft und zum kleinen Teil 
auch die Fischerei. 

Der Ort liegt in östlicher Richtung von Rauschen auf der Hälfte 
des Weges nach Neukuhren in einem grösseren muldenförmigen Ein¬ 
schnitt der hier nur mit Strauchwerk bewachsenen Steilküste. Indu¬ 
strielle Anlagen sind nicht vorhanden. 

Am Strande sind einige Badezellen vorhanden, der Badegrund ist 
durch Taue umwehrt. 

Besondere Rettungseinrichtungen gibt es nicht, doch ist der Bade¬ 
strand in nächster Nähe der Anlegestelle der Fischer, so dass Bote 
immer da sind. 

Besondere Kuranstalten fehlen, auch ein Arzt ist nicht ansässig; 
ärztliche Hilfe muss aus Rauschen geholt werden. 

Es ist ein Gasthaus vorhanden. 

Milch ist im Ort zu haben, ebenso Fleisch. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch Einzelbrunnen, von denen 
zwei öffentliche sind. Die Entnahmestellen sind einwandfrei. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe geschieht durch Sammeln in 
Gruben und landwirtschaftliche Verwertung. — Die Strassen sind ge¬ 
wöhnliche Landwege. 
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li. Neukuhren. 

Wie Rauschen so hat sich auch Neukuhren im Laufe der letzten 
Jahre aus einem kleinen Dorfe zu einem sehr hübschen, besuchten 
Badeort entwickelt, in dem auch viele Privatvillen entstanden sind. 
Die Zahl der Gäste betrug 1912 gegen 3600 Personen. 

Dementsprechend ist die Haupteinnahmequelle der Einwohner das 
Vermieten von möblierten Wohnungen, erst in zweiter Linie steht die 
Landwirtschaft; die Fischerei wird auch in Neukuhren nur von wenigen 
betrieben. 

Die Lage des Ortes ist der von Rauschen ähnlich an der hier 
allerdings nicht mehr so hübschen Steilküste; die Villen und Hotels 
liegen auch im Grünen und ein schmaler Waldrand zieht sich längs 
der Küsto hin. Industrielle Anlagen sind nicht vorhanden. 

Am Strande ist ein Herren- und ein Damenbad von der Gemeinde 
errichtet, im Ort gibt es ein gut angelegtes Warmbad, das sich im 
Privatbesitz befindet. 

In jeder Badeanstalt ist ein Rettungsboot bereit, ausserdem die 
sonst vorgeschriebenen Rettungseinrichtungen; je zwei Bedienstete 
haben die Aufsicht während des Badens. 

Für erholungsbedürftige Frauen und Kinder aus unbemittelten 
Ständen ist das Kaiserin Auguste Viktoria-Heim erbaut, für vier¬ 
wöchigen Aufenthalt werden 50 Mark bezahlt. Die Gemeinde besitzt 
ein Isolierhaus, das allerdings auch, wenn Kranke nicht da sind, zu 
anderen Zwecken verwendet wird. 

Ein Badearzt steht vom Juni bis zum September einschliesslich 
zur Verfügung, eine Saisonapotheke ist vorhanden. Ein Desinfektions¬ 
apparat ist vorhanden. 

Das Wohnungswesen bessert sich ständig, da der Ort im Auf¬ 
schwung ist und Jahr für Jahr neue Häuser entstehen. Die Gemeinde 
hat ein gut eingerichtetes, hübsch auf der Düne gelegenes Rathaus 
erbaut, ausserdem hat Neukuhren noch sechs Hotels und vier Pensionate. 

Die Versorgung mit Fleisch geschieht durch einen am Ort 
wohnenden und die aus Pobethen kommenden Fleischer; Milch, Obst, 
Gemüse wird von den Gütern der Umgegend bezogen. 

Die Wasserversorgung hat in neuester Zeit eine wesentliche 
Verbesserung durch den Bau einer Zentralwasserleitung erfahren, bei 
der das Wasser aus Tiefbrunnen entnommen wird. 

Die Abfallstoffe werden in Düngergruben gesammelt und durch 
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die Gemeinde abgefahren. Die Strassen sind teilweise gepflastert, für 
ihre Reinhaltung sorgen Gemeinde und Anlieger. 

12 . Rantau. 

Der Ort ist kein eigentlicher Badeort, sondern eine 1 km von 
der See entfernte grössere Landgemeinde, die Zahl der Badegäste 
betrug 1912 auch nur 82 Personen. 

Landwirtschaft und Fischfang sind die Haupterwerbszweige der 
Bevölkerung. 

Von Neukuhren ist Rantau in östlicher Richtung etwa 2 km 
entfernt, im Norden zieht sich an der hier nur noch 10 m hohen 
Küste ein Wald entlang. Industrielle Anlagen fehlen. 

Kur- und Badeeinrichtungen sind nicht vorhanden, ebensowenig 
Rettungseinrichtungen und Kuranstalten. 

Der nächste Badearzt wohnt in Neukuhren, ständig ist ärztliche 
Hilfe in Cranz zu finden, das von Neukuhren mit der Bahn in einer 
halben Stunde zu erreichen ist. 

Die Wohnungen sind sehr einfach und werden, ausser der Bade¬ 
zeit, an Arbeiter vermietet. Zwei Gastwirtschaften nehmen Fremde auf. 

Fleisch und Milch am Ort vorhanden. 

Das Wasser wird in einwandfreier Beschaffenheit durch Brunnen 
geliefert. 

Die Abfallstoffe werden in Gruben gesammelt und als Dünger 
verwertet. — Die Hauptstrasse gehört dem Kreise und ist gepflastert. 

13. Rosehnen. 

Rosehnen, auch eine Gründung der letzten Jahre, unterscheidet 
sich wesentlich von den anderen Badeorten; es ist eine Kolonie von 
hübsch im litauischen Stil angelegten Blockhäusern, die meist von 
ihren Eigentümern, hauptsächlich Königsberger Familien, den Sommer 
hindurch selbst bewohnt werden. Das Gelände ist Eigentum der 
Strandvillenkolonie Westende-Ros. G. m. b. H., die auch die Ein¬ 
richtung der Blockhäuser übernimmt. Ein solches Haus kann auch 
vermietet werden. Die Kolonie entwickelt sich weiter, im letzten 
Jahr waren etwa 150 Bädegäste anwesend. 

Dauernde Einwohner sind nur der Wirt des Gasthauses und vier 
Handwerker. 

Rosehnen liegt unmittelbar am Meere auf den unbcwaldeten 
Dünen, so dass es, da auch nach Süden zu nur wenig Wald vorhanden, 
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vor Winden nicht geschützt ist. Die Verbindung nach dem Cranzer 
Bahnhofe vermittelt ein der G. m. b. H. gehörender Kraftwagen, zu ^ 
Fuss geht man eine halbe Stunde. 

Es wird im Familienbad am Strand gebadet. 

Die für ein öffentliches Seebad vorgeschriebenen Rettungsein¬ 
richtungen sind vorhanden. 

Kuranstalten fehlen, Aerzte wohnen im nahen Cranz. 

Ein einfacheres, aber in schönem Garten liegendes Gasthaus 
bietet Besuchern und Passanten Unterkunft und Pension. 

Mit Nahrungsmitteln wird der Ort von Cranz aus versorgt. 

Das einwandfreie Wasser wird aus Tiefbrunnen in Sammelbehälter 
gepumpt und gelangt von da durch Leitungen an die Verwendungsstelle. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe und der Abwässer erfolgt durch 
Ableitung in Gruben, die periodisch ausgefahren werden. 

14. Cranz. 

Cranz, lange Zeit fast der einzige, wegen der Nähe von Königs¬ 
berg vielbesuchte Badeort Ostpreussens hat sich auch nach der durch 
die Samlandbahn bewirkten Erschliessung der anderen an der Nord¬ 
küste des Samlandes gelegenen Bäder stets weiterentwickelt. Im Jahre 
1912 betrug die Zahl der Kurgäste 14 183 Personen. 

Den Haupterwerb findet die Bevölkerung in dem Vermieten von 
Wohnungen. 

Cranz liegt unweit der Stelle, wo die Kurische Nehrung ans 
Samland ansetzt. Es ist von Königsberg mit der Bahn in einer 
halben Stunde zu erreichen, viele Züge nehmen den an schönen Tagen 
sehr lebhaften Verkehr auf. Nach Cranzbeek, der an der Südspitze 
des Kurischen Haffes gelegenen Anlegestelle der Haffdampfer, fährt 
eine Eisenbahn in 5 Minuten. Der Ort liegt unmittelbar am Meer, 
die Küste ist ganz flach. Gleich an Cranz schliessen sich in nord¬ 
östlicher Richtung grosse Wälder, die sich auf der Nehrung fortsetzen. 

Das Klima ist erfrischend und anregend, der Wind weht vorwiegend 
aus Westen. — Industrielle Anlagen fehlen. 

Was Kur- und Badeleben anlangt, marschiert Cranz an der Spitze 
der ostpreussischen Bäder. Es sind drei durchaus gut eingerichtete 
Seebadeanstalten (Herren-, Damen- und Familienbad) mit den vor¬ 
geschriebenen Rettungseinrichtungen und ständiger Ueberwachung der 
Badenden vorhanden. Eine Warmbadeanstalt enthält Einrichtungen für 
warme See-, Moor-, Licht- und medizinische Bäder. 
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Es ist ein kleines, den Anforderungen genügendes Krankenhaus 
mit zwei Schwestern und einer Wärterin vorhanden. Für die Ab¬ 
sonderung der Infektionskranken steht eine Isolierbaracke bereit. In 
Cranz wohnen ständig drei Aerzte und ein amtlicher Desinfektor. 
Ausserdem stehen drei Masseure zur Verfügung. 

Die Privatwohnungen genügen im allgemeinen nur mässigen An¬ 
sprüchen, dagegen bieten Hotels (im ganzen zwölf, darunter zwei 
jüdische) und eine grössere Zahl von Pensionen gute Unterkunft. 

Die Bauern der Umgegend versorgen Cranz mit Geflügel, Fleisch, 
Milch. Die Fleischeinfuhr überwacht ein am Ort ansässiger Tierarzt. 
Während der Badezeit wird von den Schlächtern in Cranz ausschliess¬ 
lich im Gemeindeschlachthause geschlachtet. 

Das Wasser kommt aus Tiefbrunnen und wird durch eine Zentral¬ 
wasserleitung den Entnahroestellen zugeführt. Gegen Menge und Be¬ 
schaffenheit des Wassers ist nichts einzuwenden. 

Der Beseitigung der Abfallstoffe dient eine Kanalisation, bei der 
die Abwässer nach Durchlaufen eines Sandfanges ohne weitere Reinigung 
dem Haff zugeführt werden. Die Müllfortschaffung wird durch Privat¬ 
unternehmer besorgt. Die Strassen sind meist gepflastert und werden 
durch die Gemeinde gereinigt. Am Strande zieht sich eine längere 
hölzerne Promenade hin, von der aus ein Seesteg sich ins Meer er¬ 
streckt. Jn der hinter den Dünen gelegenen Plantage sind gute 
Spaziergänge in grösserer Ausdehnung angelegt. 

Die Heilerfolge sind die bei Seebädern im allgemeinen erzielten 
und bei Rauschen im einzelnen angegebenen. Cranz wird oft zur 
Nachkur nach dem Gebrauch anderer Bade- und Brunnenkuren auf¬ 
gesucht. 

B. Die Badeorte auf der Kurischen Nehrung. 

1. Rossitten. 

Rossitten, unter den einfachen Fischerdörfern der Nehrung das 
grösste, hat sich als Seebad wenig entwickelt. Als Ausflugsort sehr 
beliebt, wird es zu längerem Aufenthalt von höchstens 200 Personen 
besucht. 

Die Bevölkerung betreibt Fischerei, Forstarbeiten und etwas 
Ackerbau. Infolge der lohnenden Fischerei und der reichlichen Ge¬ 
legenheit zur Tagelohnarbeit in der Forst sind die Erwerbsverhältnisse 
nicht ungünstig. 

Das Dorf liegt flach am Kurischen Haff an der breitesten Stelle 
der Nehrung (Breite 3,5 km). Am Haff befindet sich eine Dampfer- 
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anlegestelle mit kleinem Fischereihafen. Wald mit jüngerem Baum¬ 
bestand. Das Klima ist ziemlich rauh, da die Nordost- und Ost¬ 
winde freien Zutritt haben. Industrielle Anlagen sind nicht vorhanden. 

Gebadet wird ohne Badeeinrichtungen im Freien. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 

Für die Pflege am Ort Erkrankender und namentlich Infektions¬ 
kranker fehlen am Orte alle Vorkehrungen. Der nächste Arzt wohnt 
in dem 20 km entfernt liegenden Nidden, gleichfalls auf der Nehrung. 

Die Einwohner vermieten bescheidene, saubere Wohnungen für 
entsprechend niedrigen Preis. Die dort vorhandenen Gasthöfe sind 
sehr einfach und genügen nur bescheidenen Ansprüchen. 

Die Nahrungsmittelbeschaffung ist dadurch erschwert, dass 
Fleisch u. dgl. nicht am Ort zu haben ist, sondern von weiter ent¬ 
fernten Ortschaften wie Cranz und Memel durch Schiffsverbindung 
bezogen werden muss. 

Trinkwasser wird in ausreichender Menge und von guter Be¬ 
schaffenheit durch die Brunnen des Dorfes geliefert. 

Die Abfallstoffe werden landwirtschaftlich verwertet. Die Dorf¬ 
strassen, unbefestigt, sind leidlich beschaffen, ohne dass eine besondere 
Reinigung stattfindet. 

2. Nidden. 

Nidden, ein einfaches Fischerdorf, wird als Seebad und Luft¬ 
kurort seit etwa 20 Jahren besucht. Die Anzahl der Besucher hat 
in den letzten Jahren nicht mehr erheblich zugenommen und beziffert 
sich für 1912 auf etwa 800 Badegäste. Die Zahl der bezahlten Bäder 
beziffert sich auf etwa 3000. 

Die Bewohner sind grösstenteils Fischer, ausserdem einzelne 
Handwerker, Gastwirte und Beamte. 

Die Lage ist höchst malerisch, weshalb Nidden auch viel von 
Malern besucht wird. Vom Haff zieht sich das Dorf auf bewaldeter 
Düne bis zu schönem, altem Hochwald hin, an der südlichen Seite 
grenzen die hohen Wanderdünen fast bis an den Ort. Der 2 km 
lange Weg zur See führt durch alten Waldbestand. Bei der durch 
Wald und Düne geschützten Lage ist das Klima ziemlich milde. In¬ 
dustrielle Anlagen sind nicht vorhanden. 

Für kalte Seebäder sind entsprechende, einfache Einrichtungen 
vorhanden. Die Beschaffung der erforderlichen Rettungseinrichtungen 
ist kürzlich angeordnet. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 
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Ein Arzt mit Hausapotheke ist ständig in Nidden. Für Unter¬ 
bringung Infektionskranker ist weder Raum noch Pflegepersonal zur 
Verfügung. 

Die vorhandenen Privatwohnungen sind sehr einfach und be¬ 
scheiden, ebenso genügen die vier Gasthöfe nur bescheidenen Ansprüchen. 

Die Nahrungsmittelversorgung erfolgt grösstenteils von aus¬ 
wärts. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch Brunnen, die in ausreichen¬ 
der Zahl vorhanden sind. Einige der Brunnen sind einfache Schöpf¬ 
brunnen mit hölzerner Wandverkleidung, die als einwandfrei nicht an¬ 
gesehen werden können, wenn auch das Wasser im allgemeinen eine 
gute Beschaffenheit haben soll. 

Die grösseren Gasthöfe haben Klosetts mit Spülvorrichtung, im 
übrigen werden die Fäkalien in dichten Gruben aufgefangen; manche 
der einfachen Häuser haben auch primitive Aborte ohne Gruben. Die 
Abfallstoffe werden meist landwirtschaftlich von den Hauseigentümern 
selbst verwertet. Die Hausabwässer versickern meist in dem sandigen 
Boden. Die Hauptstrassen sind als Kieschausseen angelegt, die Neben¬ 
strassen sind meist Sandwege. Eine regelmässige Reinigung findet 
nicht statt, erübrigt sich auch bei dem äusserst geringen Wagen¬ 
verkehr. 

3. Schwarzort. 

Schwarzort, die Perle der Nehrung, ist als Seebad und Luft¬ 
kurort schon seit etwa 60 Jahren besucht worden. Die Anzahl der 
Besucher hat in den letzten Jahren nicht mehr erheblich zugenommen, 
in einzelnen Jahren sogar gegen die Vorjahre abgenommen. Im letzten 
Jahr betrug die Zahl der Besucher gegen 3200. 

Die Bewohner Schwarzorts haben ursprünglich fast ausschliesslich 
von der Fischerei gelebt, allmählich sind entsprechend der Entwick¬ 
lung des Ortes als Badeort Kaufleute, Gastwirte, Handwerker usw. 
hinzugekommen. 

Das alte Fischerdorf zieht sich am Haff entlang, wird an der 
anderen Seite begrenzt von den mit Hochwald bewachsenen ansteigen¬ 
den Dünen. Die Häuser, meist von Gärten umgeben, machen einen 
sauberen und freundlichen Eindruck. Daran schliesst sich der neuere 
Teil, der aus kleinen, vielfach schon im Walde gelegenen Villen, 
Logierhausern und Gasthöfen besteht. Am Haff ist eine Dampfer¬ 
anlegestelle nebst kleinem Hafen, wo die täglich mehrere Male von 
Memel, ausserdem täglich von Cranzbeek und Tilsit ankommenden 
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Dampfer anlegen. Der Weg zum Ostseestrand führt über eine An¬ 
höhe in 25 Minuten durch den Wald. Das Klima ist wegen der 
Lage am Haff und im Walde ein mildes. 




Schwarzort. 


Am Strand ist je ein Herren- und Damenbad mit geräumigen 
Kabinen vorhanden. Während der Badezeit findet regelmässige Be¬ 
aufsichtigung durch Badepersonal statt. Die Rettungseinrichtungen g» 
sind die polizeilich vorgeschriebenen. Eine kleine Warmbadeanstalt,. 
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das Luisenbad, gibt die Möglichkeit, warme Seebäder, medizinische 
Bäder aller Art und Moorbäder zu nehmen. Hier wurden im Jahre 
1912 im ganzen gegen 2000 verschiedene Bäder verabfolgt. 

Von Anstalten ist eine Ferienkolonie von Tilsit untergebraoht, 
in der während des letzten Jahres 35 Kinder aufgenommen wurden. 

Ein Arzt ist ständig am Ort, derselbe hält eine Hausapotheke. 
Zur Unterbringung Kranker sind besondere Räume nicht vorhanden, 
ebensowenig Krankenpflegepersonen. Ein geprüfter Desinlektor wohnt 
in Schwarzort. 

Es sind vorhanden zwei grössere und mehrere kleinere Gasthöfe, 
zwei Pensionate für Sommergäste und eine grosse Anzahl von Privat¬ 
wohnungen einfacherer Art. 

Die Versorgung mit Nahrungsmitteln erfolgt grösstenteils von 
auswärts, hauptsächlich von Memel, und macht bei dem häufigen 
Dampfschiffverkehr keine Schwierigkeiten. Eine Kontrolle des Fleischs 
findet in Memel statt. 

Das Wasser wird aus Einzelbrunnen, von denen einige primitive 
Schöpfbrunnen sind, und zwar meist aus geringer Tiefe gewonnen, 
und gilt im allgemeinen als rein und unverdächtig. Ueber Wasser¬ 
mangel ist noch nicht geklagt worden. 

Abgesehen von einem Hotel mit Spülklosett sind Aborte mit 
Grubensystem die Regel. Die Abwässer werden teils in eigenen 
Leitungen zum Haff gebracht, teils versickern sie in dem sandigen 
Boden. Die beiden Hauptstrassen sind als Kieschausseen gebaut 
und werden nach Bedarf gereinigt, die Nebenstrassen sind Sandwege. 

4. Sandkrug. 

Sandkrug war etwa bis zum Jahre 1898 nur Seebad für die 
Stadt Memel, deren Bewohner sich dort Sommerhäuser erbauten. 
1908 wurde das Kurhaus eröffnet, das allein für den Fremdenverkehr 
in Betracht kommt. Sandkrug hat sich nur eines mässigen Zuspruches 
von Fremden zu erfreuen. Im Jahre 1912 konnte es 341 Badegäste 
verzeichnen, während im ganzen 15930 Personen badeten. 

Eine eingeborene Bevölkerung existiert in Sandkrug nicht. 

Der Ort liegt fast auf der nördlichsten Spitze der Kurischen 
Nehrung, gegenüber von Memel, das durch eine Fähre — die viertel¬ 
stündlich verkehrt — zu erreichen ist. Sandkrug wird durch einen 
Wald gegen die rauhen Seewinde ziemlich geschützt. Industrielle An¬ 
lagen fehlen vollständig. 
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Die Badegäste können entweder kalte Seebäder oder warme 
Wannenbäder im Kurhause nehmen. Die durch Reg.-Polizeiverord- ^ 
nungen vom 5. April 1905 vorgeschriebenen Rettungseinrichtungen 
sind vorhanden. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 

Die am Ort Erkrankten werden in die Memeler Krankenhäuser 
gebracht und von dortigen Aerzten behandelt. Ebenfalls befinden sich 
zwei geprüfte Desinfektoren in Memel. 

Die Fremden finden im Kurhaus Sandkrug, das ein modern ein¬ 
gerichtetes Hotel ist, und in einigen Privatvillen Unterkunft. 

Die Nahrungsmittelzufuhr geschieht von Memel aus und 
wird auch dort beaufsichtigt. 

Im Kurhaus befindet sich ein ungefähr 30 m tiefer Brunnen; 
im Ort selbst sind einige Flachbrunnen mit zum Teil wenig Wasser 
vorhanden, doch sind Lage und Beschaffenheit der Brunnen einwandfrei. 

Die Abfallstoffe des Kurhauses werden durch Spülklosetts be¬ 
seitigt, die an eine Grube angeschlossen sind, während die übrigen 
Hausabwässer in das Haff geleitet werden. Die meisten Strassen 
sind mit Kies beschüttet, und die übrigen sind gewöhnliche Landwege. 

5. Süderspitze. 

Süderspitze ist erst in den letzten Jahren von Sommergästen 
aufgesucht worden. Der Besuch des Ortes ist ein sehr geringer, im 
Jahre 1912 betrug die Zahl der Badegäste nur 41. 

Die Bevölkerung setzt sich grösstenteils aus Fischern zusammen. 

Süderspitze ist der nördlichste Ort auf der Kurischen Nehrung. 

Durch Wald und Düne ist der Ort gegen Seewinde einigermassen 
geschützt. Industrielle Anlagen sind nicht vorhanden. 

Den Badegästen stehen nur kalte Seebäder zur Verfügung, die 
die durch Reg.-Polizeiverordnungen vorgeschriebenen Rettungseinrich¬ 
tungen enthalten. 

Besondere Kuranstalten fehlen, doch wird die dortige Königliche 
Quarantäneanstalt jährlich einigen Lehrerinnen als Erholungsaufenthalt 
zur Verfügung gestellt. 

Die Pflege der am Ort Erkrankten ist die gleiche wie in Sand¬ 
krug, da die Erkrankten in den Memeler Krankenhäusern ärztliche 
Pflege finden. 

Ein Gasthof und eine Anzahl von Fischerwohnungen einfachster V 
Art dienen den Badegästen als Wohnungen. 
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Die Nahrungsmittel kommen sämtlich von Memel aus nach 
Süderspitze. 

Süderspitze wird durch flache Kesselbrunnen mit hölzernen 
Wänden und Schöpfvorrichtungen mit Wasser versorgt. Gegen Lage 
der Brunnen und Beschaffenheit des Wassers sind im allgemeinen 
keine Anstände erhoben worden. 

Den freistehenden Aborthäuschen fehlt grösstenteils die gemauerte 
Grube; die Abwässer der Häuser werden durch Versickerung be¬ 
seitigt. Die einzige öffentliche Strasse am Haffrande ist ungepflastert. 

C. Die Badeorte nördlich von Memel. 

1. Mellneraggen. 

Der Seebadeort Mellneraggen ist erst in den letzten Jahren 
in Aufnahme gekommen. Die Besucherzahl der dort wohnenden 
Sommergäste ist von 20 im Jahre 1907 auf 57 im Jahre 1911 
gestiegen. 

Die Bewohner von Mellneraggen treiben durchweg Fischerei, 
nebenbei Landwirtschaft in geringem Umfange. 

Der Ort liegt auf flachem Sandboden zwischen einer niedrigen 
Vordüne und der städtischen Plantage von Memel. Das Seeklima ist 
daher etwas rauh. Industrielle Anlagen gibt es nicht. 

Mellneraggen besitzt nur kalte Seebäder. Die Rettungseinrich¬ 
tungen entsprechen der Reg.-Polizeiverordnung vom 5. April 1905. 

Besondere Kuranstalten sind nicht vorhanden. 

Der Ort entbehrt eines Arztes sowie jeder Krankenversorgung. 

Nur Privatwohnungen einfachster Art werden bei den dortigen 
Fischern vermietet. 

Fleisch- und Backwaren werden aus Memel bezogen, während das 
Dorf Eier, Butter und Milch liefert. 

Mellneraggen wird durch Flachbrunnen, die in einfachster Weise 
als Schöpfbrunnen eingerichtet sind, mit Wasser versorgt. Die Lage 
der Brunnen und die Beschaffenheit des Wassers haben bisher noch 
keine Beanstandung veranlasst. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe ist die denkbar einfachste, da 
bei den Aborten nicht einmal gemauerte Gruben vorhanden sind und 
die Abwässer durch Versickerung beseitigt werden. Die durch den 
Ort führende Strasse ist zum Teil als Kieschaussee ausgebaut. 
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2. Försterei. 

Försterei ist gegründet als Villenkolonie von Memelcr Kaufleuten; 
ira Laufe der Jahre sind drei Gasthöfe und eine Fremdenpension 
hinzugekommen. Die Besucherzahl betrug im Jahre 1912 487. 

Der Ort gehört zur Gemeinde Mellneraggen; ausser den Gasthof¬ 
hofbesitzern und dem Förster hat er keine ständigen Bewohner. 

Försterei ist sehr hübsch im Walde gelegen und etwa 500 m von 
der See entfernt. Da der Ort hoch und von Dünen ungeschützt liegt, 
ist das Klima etwas rauh. Industrielle Anlagen gibt es nicht. 

Ausser den Einrichtungen zu kalten Seebädern mit den vor¬ 
geschriebenen Rettungseinrichtungen kann man auch warme Bäder 
nehmen. 

Als Kuranstalt ist das Königliche Luisen-Erholungsheim be¬ 
merkenswert, in dem während des letzten Jahres etwa 150 Kinder 
und 30 Erwachsene zur Erholung sich befanden. 

Im Orte selbst gibt es keinen Arzt, keine Pflegeperson und keine 
Räume zur Unterbringung von Kranken. Die nächste ärztliche Hilfe 
ist in Memel zu holen. 

Zur Aufnahme von Fremden dienen drei Gasthöfe, ein Pensionat 
und einzelne Villen. 

Milch, Butter und Eier liefern die Bauern der umliegenden Ort¬ 
schaften, Milch auch der Förster. Fleisch und Brot wird aus Memel 
bezogen. 

Die Versorgung mit einwandfreiem Wasser erfolgt durch Brunnen. 

Die Abfallstoffe werden in dichtgemauerten Gruben gesammelt 
und die Abwässer durch Versickerung beseitigt. Durch den Ort führt 
nur eine öffentliche Strasse (Kieschaussee) und ein öffentlicher un- 
gepflasterter Weg zur See. 
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Die Seebadeorte in Westpreussen. 

Von 

Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Seemann, Danzig. 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 


Allgemeines. 

Sämtliche Bäder liegen an der sich nach Norden öffnenden halb¬ 
kreisförmigen Danziger Bucht, deren östliche Küste zum grössten Teil 
von der Frischen Nehrung gebildet wird und in die von Nordwesten 
her die 23 km lange, an ihrer breitesten Stelle nicht 3 km breite, 
bewaldete Halbinsel Heia hineinragt. In die Bucht ergiesst sich 
durch einen künstlichen Durchstich, einen natürlichen Durchbruch und 
schliesslich als tote Weichsel der Hauptarm des Weichselstromes und 
beeinflusst durch sein Süsswasser den Salzgehalt der Ostsee, der nach 
Thilenius von Zoppot bis Cranz 7,0999 g Salze im Liter beträgt, 
gegen 4—19 g der Ostsee im allgemeinen, 32—41 g des Mittel¬ 
ländischen Meeres, 30—37 g des Atlantischen Ozeans und 30 g der 
Nordsee. Ebbe und Flut fehlen der Ostsee. Nach der Regenkarte 
der Provinzen Westpreussen und Posen beträgt die mittlere jährliche 
Niederschlagshöhe an der Küste der Danziger Bucht östlich 500 bis 
550 mm, westlich 550—600 mm. Das Maximum der Sturmtage in 
Deutschland fällt auf Heia mit 68 Tagen (R. Assmann). Nach den 
Ergebnissen der meteorologischen Beobachtungen in Neufahrwasser an 
der Weichselmündung im System der Deutschen Seewarte betrug der 
Luftdruck im Jahresmittel 1876—1900 759,9 mm, im Lustrum 1901 
bis 1905 759,8 mm, 1906—1910 760,2 mm. 

Die mittlere Niederschlagshöhe betrug im: 



i 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

im Jahr 

1876-1900 

52,9 

58,2 

74,1 

66,4 

51,5 

552,1 

1901—1905 

48,7 

51,4 

71,3 

82,5 

46,2 

547,5 

1906-1910 

47,5 

66,0 

74,5 

73,2 ! 

46.0 

541,5 
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Die Lufttemperatur betrug in Graden: 



Die relative Feuchtigkeit betrug in Prozent: 

1S7G-1900 73 ; 66 78 73 72 I 66 I 76 | 72 74 65 ' 78 73 78 I 65 I 81 74 83 66 So 7' 

1900-1905 75 68 79 ! 74 74 69 79 ; 74 74 67 76 72 79 1 69 81 76 82 69 83 7' 

1906-1910 77 | 71 ; 80 ; 76 76 , 69 1 81 j 75 79 | 71 82 77 81 71 ! 83 78 85 | 70 84 » 

Da die Mehrzahl der Bäder in unmittelbarer Nähe von Neufahr- 
wasser liegt, so sind die Beobachtungen für die gesamte ßäderreihe 
als zutreffend anzusehen. 

Bezüglich der Einrichtung in den öffentlichen Seebädern schreibt 
die Regierungs-Polizeiverordnung vom 23. Februar 1889 vor: Ab¬ 
grenzung des Badegebiets für Nichtschwimmer, bestimmte Wassertiefe 
dieses Gebiets, das Bereithalten eines Rettungsbootes in jedem Seebad, 
eines Schwimmgürtels mit langer Leine, einer langen Stange mit Haken, 
je einer wollenen Decke, Bürste, Matratze und einiger Medikamente zu 
Wicderbclebungszwecken, die ständige Anwesenheit eines Badewärters 
(Badewärterin), der mit der Bootsführung vertraut und schwimm¬ 
kundig ist, während der Badezeit. 

Oertliche Polizeiverordnungen regeln die Benutzung der Bäder 
und verbieten insbesondere Hinausschwimmen über gesteckte Ziele und 
dergleichen mehr. 

In den letzten Jahren macht sich das Bestreben der Bevölkerung 
geltend, von der Benutzung der Badeanstalten abzusehen und in offener 
See, wenn auch an der Stelle sogenannter Freibadeplätze, zu baden. 

Der Seegrund und der Strand besteht durchweg aus gelblichem, 
kiesfreiem, ziemlich feinkörnigem Sand. 

Die Nahrungsmittelaufsicht ist im allgemeinen in der ganzen 
Provinz so geregelt, dass eine bestimmte Anzahl von Nahrungsmittel¬ 
proben aus jedem Kreise alljährlich an das Nahrungsmittelunter- > 
suchungsamt der Provinz Westpreussen in Danzig einzusenden sind. 
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Dieses und ein Weinkontrolleur im Hauptamt sorgen ferner für Be¬ 
aufsichtigung des Verkehrs mit Wein und weinähnlichen Getränken. 


1. Zoppot 

Die Gründung dieses unstreitig bedeutendsten Seebades des Re¬ 
gierungsbezirks Danzig fällt in das Jahr 1823 und ist dem Dr. med. 
Johann George Haffner zu verdanken, einem Deutsch-Elsässer und 
Freund des langjährigen Gouverneurs von Danzig, des französischen 
Generals Rapp. Zunächst wurde ein Warmbad errichtet, dem einige 
Kalt-ßadezellen nebst einem Badekarren folgten; letzterer erwies sich 
jedoch mit der Zeit als unnötig. Ein Kurgarten wurde sogleich an¬ 
gelegt. Die Trennung von Herren- und Damenbad wurde von vorne- 
herein und peinlich beobachtet, die Badeplätze lagen 1000 Fuss aus¬ 
einander. Ein Reglement der Königlichen Regierung vom 14. Mai 1823 
für den Badeort Zoppot regelte das Meldewesen und den Badebetrieb. 
1824 wurde das erste Kurhaus errichtet und schon Ende der 30er 
Jahre ein Seesteg erbaut. 1877 ging das Bad in den Besitz der 
Gemeinde über. Das erste Kurhaus bestand bis 1880. 1823 betrug 

die Einwohnerzahl Zoppots etwa 500 Köpfe, meist unbemittelte Fischer, 
1830 zählte man schon 460 Kurgäste. Die in den 70er Jahren ent¬ 
standenen neuen Badeanstalten ruhten schon auf Pfählen in der See 
und enthielten 52 Umkleidezellen für Herren und 75 für Damen 
(Chronik des Seebades Zoppot, Prof. Dr. Friedr. Schultz). Jetzt 
beträgt die Einwohnerzahl Zoppots 17000 Seelen, darunter ein hoher 
Prozentsatz wohlhabender Rentner, Pensionäre und dergleichen; es 
beherbergte im Jahre 1912 19299 Kurgäste ohne Passanten und es 
wurden 347870 kalte Seebäder verabfolgt. 

Zoppot liegt an der Berlin-Stettin-Danziger Bahnstrecke und ist 
ausserdem durch Vorortbahn mit Danzig verbunden. Regelmässige 
Dampfschiffverbindung findet von Danzig über Neufahrwasser auf 
Mottlau und Weichsel, weiterhin zur See statt. Ein Teil der Schiffe 
geht auch nach Heia; im Sommer ist auch Dampfschiffverbindung mit 
Pillau, Königsberg, Memel und Libau. Weiter vermitteln im Sommer 
Motorboote den Verkehr mit den benachbarten kleineren Seebädern. 

Zoppot ist eine Villenstadt mit offener Bauweise, die Villen liegen 
in Gärten zwischen Parkanlagen, die unmittelbar in den Wald über¬ 
gehen, andererseits liegt die Stadt unmittelbar an der See. Die durch 
die bewaldeten Hügel des Olivaer Waldes geschützte Lage Zoppots 
verschafft ihm ein besonders mildes Klima mit reiner Wald- und Seeluft. 
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Die während der Badezeit 1912 in den Kaltbadeanstalten vor¬ 
genommenen Messungen des Wassers und der Luft ergaben: 
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Industrielle Anlagen störender Art gibt es in Zoppot nicht. 

Die Kureinrichtungen bestehen in erster Linie aus den beiden 
Kaltbadeanstalten, Nord- und Südbad, ferner dem Warmbad. Das 
Nordbad enthält 340, das Südbad 275 Umkleidezellen. Beide Bade¬ 
anstalten bestehen aus einer Abteilung für Herren, einer für Damen, 
und haben so zwischen sich eine Abteilung für gemeinsames Baden, 
d. h. Familienbad. Im Südbade sind auch Sonnenbäder für Damen 
und Herren eingerichtet. Die Zellenreihen ruhen auf Pfahlbauten 
unmittelbar im Wasser und in einer Höhe, dass ihnen aussergewöhn- 
liche Wasserbewegung nichts anhaben kann. Im Mittelbau beider 
Badeanstalten sind gut und geschmackvoll eingerichtete Erfrischungs¬ 
räume. Auch die Badezellen sind gut eingerichtet und mit eigener 
Wasserleitung versehen. 

Im vornehmer eingerichteten Warmbad werden ausser warmen 
Seebädern sämtliche Arten medizinischer Bäder, insbesondere elek¬ 
trische, Moor- und Fangobäder verabreicht. Das Warmbad enthält 
56 Zellen, 4 davon für Kinder. Zum Genüsse der frischen Seeluft 
dient der an der See liegende Kurgarten, der Strand, vor allem der 
420 m lange, sehr breite Secsteg. 

Ausser den vorgeschriebenen Sicherheits- und Rettungseinrich¬ 
tungen sind noch besondere, mit Sauerstoffapparat ausgerüstete 
Samariterzellen vorhanden, ständiger Ausguck durch Wachtposten ist 
eingerichtet, und die Rettuugsbote hängen über dem Wasser. 

Von besonderen Kuranstalten sind vorhanden: eine Kinder¬ 
heilstätte mit 100 Betten, ein Privatsanatoriura, eine Unfall- und 
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Zoppot, Südbad. 


Leider fehlt ein Krankenhaus, jedoch ist schon ein Fonds zur 
Errichtung eines solchen vorhanden. 

12 Aerzte üben ihre Tätigkeit aus; in den Danziger Kranken- 
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Pflegestation im Gemeindehaus, ein privates Kinderheim unter ärzt¬ 
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häusern (12 km Eisenbahn) werden die ansteckenden Kranken unter¬ 
gebracht. Zum Krankentransport dient ein Sanitätswagen. Für 
Cholerakranke ist ein Cholerahaus vorgesehen. Zwei Apotheken 
reichen zurzeit für die Arzneiversorgung noch aus. An freitätigen 
Krankenpflegepcrsonen fehlt es nicht; ihre Zahl schwankt. Eine 
moderne Desinfektionsanstalt am Warmbade wird von einem geprüften 
Desinfektor und einer Desinfektionskolonne bedient. 

Das Wohnungswesen entspricht allen Ansprüchen; es sind 
über 500 Wohnungen vorhanden, Hotels gibt es neun mit Jahres- 



Zoppot, Warmbad, Vorhalle. 


und vier mit Saisonbetrieb, daneben 40 Pensionate. Ausserdem das 
Kurhaus mit 50 Zimmern und 80 Betten. 

Die Nahrungsmittelversorgung geschieht durch reich be¬ 
schickte Märkte und rege Zufuhr aus der ländlichen Umgebung; die 
Kontrolle geschieht, abgesehen von der allgemeinen seitens des 
Nahrungsmitteluntersuchungsamtes, durch den Direktor des städtischen 
Schlachthofes in Zoppot. Die Kontrolle des Milchverkehrs wird durch 
eine Milchpolizeiverordnung gestützt. 

Die zentrale Wasserleitung, grösstenteils aus Quellgebieten und 
mit natürlichem Druck, genügt nach Menge und Beschaffenheit in 
jeder Beziehung allen Anforderungen an hygienisch einwandfreies Wasser. 
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Die Beseitigung der Abfallstoffe des Stadtgebiets geschieht 
durch Schwemmkanalisation mit Rieselfeldern, nur in zwei sogenannten 
Abbauten (Schmierau und Steinfliess) sind noch Gruben; die Müll¬ 
beseitigung erfolgt in gedeckten Wagen in städtischer Regie, des¬ 
gleichen liegt die Strassenreinigung der teils gepflasterten, teils 
chaussierten Strassen städtischen Arbeitskolonnen ob. 

Das Badeleben Zoppots ist überaus reichhaltig und lebhaft und 
spielt sich der Hauptsache nach im Kurgarten, auf dem Seesteg, am 
Strande, in der Hauptverkehrsstrasse (Seestrasse), sowie auf den 
vielen Sportplätzen ab. Den Gipfelpunkt erreicht das Sportleben in 
der sogenannten Sportwoche im Juli, die ein ganz internationales 
Gepräge trägt. Das neue Kurhaus ist erst im Jahre 1909 errichtet 
und entspricht den verwöhntesten Ansprüchen. Neben dem Weltbad¬ 
getriebe findet sich dank der Bauart Zoppots und seiner Lage am 
Walde reichlich Gelegenheit zum ruhigen Kurgebrauch. Im übrigen 
kommt Zoppot dank seinem milden Klima auch als Winterkurort in 
Betracht. 

2. Westerplatte. 

Das Bad besteht seit 1841, gerade so lange das erste Kurhaus; 
es befindet sich in Privatbesitz. Das jetzige Kurhaus wurde 1889 
erbaut. Die Besucherzahl betrug 1912 2000 Kurgäste; 135 495 kalte 
Seebäder und 3565 warme Bäder wurden verabreicht. Die hohen 
Zahlen erklären sich durch den Passantenbesuch, meist Danziger, die 
in grossen Scharen täglich Westerplatte besuchen, um zu baden. Die 
ständige Bevölkerung Westerplattes besteht der Hauptsache nach aus 
Hausbesitzern, 180 Seelen im ganzen. Das Bad liegt auf der durch 
die tote Weichsel und die Ostsee gebildeten, 2 km langen, 1 / 2 km 
breiten, mit 300 Morgen gemischtem Wald bestandenen Halbinsel 
oder Landzunge „Westerplatte“. Inmitten des Waldes liegen das 
Kurhaus und die Wohnungen der Kurgäste, meist zweistöckige in 
Fachwerk aufgeführte Villen. Westerplatte hat an der Weichsel den 
Dampferanlegeplatz, liegt gegenüber der Hafenvorstadt Danzigs (Neu¬ 
fahrwasser), hat regelmässigen Dampferverkehr mit Zoppot und 
Danzig, auch Heia und Brösen, ausserdem über Neufahrwasser Vorort¬ 
eisenbahnverkehr und elektrische Strassenbahnverbindung mit Danzig. 

Die Kureinrichtungen bestehen aus den Seebadeanstalten und 
dem Warmbad. Erstere, für Herren und Damen und dazwischen 
Familienbad, ruhen auf in die See gebautem Pfahlgerüst und haben 
324 Umkleidezellen. Im Warmbad werden alle Arten medizinischer 
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Bäder verabreicht, insbesondere Moorbäder. Alle Badeanstalten liegen 
200—350 m vom Kurhaus, der Weg dahin führt durch den Wald. 
Eine Seeterrasse und ein Seesteg bieten ausser dem Badestrand Ge¬ 
legenheit zum Geniessen der Seeluft. Eine Strandhalle mit Er¬ 
frischungsräumen liegt bei den Badeanstalten. Der Strand ist flach 
und sandig, der Wellenschlag verhältnismässig lebhaft. Ausser den 
allgemein vorgeschriebenen Rettungsvorrichtungen sind Samariter¬ 
zellen mit Einrichtung vorhanden, desgleichen ist Ausguckdienst ein¬ 
gerichtet. 

Von besonderen Kuranstalten gibt es nur ein ärztliches 
Privatsanatorium mit einer Pflegeschwester. Abgesehen von dem ärzt¬ 
lichen Besitzer ist kein weiterer Arzt tätig, Neufahrwasser bietet die 
nächste ärztliche Versorgung und hat auch Apotheke. Einrichtungen 
zur Absonderung ansteckender Kranker bietet die Stadt Danzig, zu 
deren Verwaltungsbezirk Westerplatte gehört. Gegenüber Westerplatte 
liegt die Scequarantäneanstalt mit 62 Betten. In Neufahrwasser wohnen 
zwei amtliche Desinfektoren. Wohnungen für Kurgäste bietet das 
Kurhaus und die zum Bade gehörigen Sommerwohnungen. 

Der Nahrungsmittel bezug erfolgt von Danzig und Neufahr¬ 
wasser, die Kontrolle des Nahrungsraittelverkehrs ist die der Stadt 
Danzig (öffentliches Schlachthaus, Milchpolizeiverordnung, Markthallen, 
Marktpolizei). 

Westerplatte bezieht sein Trinkwasser aus der Danziger Zentral¬ 
wasserleitung, ist aber nicht an die Schwemmkanalisation angeschlossen, 
sondern hat Grubensystem mit Abfuhr. — Die Strassen sind wohl¬ 
gepflegte Wald- und Parkwege. 

3. Steegen. 

Das Seebad Steegen besteht seit 1903, nachdem die Gemeinde 
die vorher am Strande stehenden privaten Badebuden übernommen 
hat. 1912 wurden 142 Kurgäste (56 Familien) gezählt und 7270 kalte 
Seebäder genommen. Das Dorf mit 1350 Einwohnern trägt ganz 
ländlichen Charakter, liegt 3 km vom Badestrand an den Kleinbahnen 
Danzig—Stutthof sowie Steegen—Tiegenhof und dicht an dem sich der 
Küste entlang erstreckenden Walde, durch den auch der Weg nach 
dem Strande (über Dünengelände) führt. 

Die Kureinrichtungen bestehen lediglich in zwei Seebade¬ 
anstalten mit je 12 Umkleidezellen für Herren und Damen, die vor¬ 
geschriebenen Rettungs- usw. Einrichtungen sind vorhanden. Der 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Seebadeorte in Westpreussen. 


33 


nächste Arzt und die nächste Apotheke befinden sich in dem 4 bis 
5 km entfernten Stutthof. Krankenpflege wird von einer mit zwei 
Schwestern besetzten Diakonissenstation aus besorgt. Die Absonderung 
ansteckender Kranker muss am Orte erfolgen, da die nächsten 
Krankenhäuser in Danzig liegen. Krankentransporteinrichtungen fehlen. 
Die Wohnungen und die fünf Gasthäuser tragen ländliches Gepräge. 
Die Nahrungsmittelversorgung ist die auf dem Lande übliche, ein 
Schlachter mit vorschriftsmässigem Schlachthaus wohnt am Orte. 
Eine besondere Nahrungsmittelkontrolle findet nicht statt. Die Wasser¬ 
versorgung erfolgt aus zum Teil artesischen Brunnen mit gutem 
Wasser. Die Beseitigung der Abfallstoffe geschieht landwirtschaftlich. 
Die Dorfstrassen sind nicht befestigt. In Steegen überwiegt der 
Charakter einer ländlichen Waldsommerfrische den des Seebades. 


4. Heia. 

Seit 1870 gab es schon eine Badebude mit drei Zellen, im 
Bedarfsfälle für Badegäste bestimmt, jedoch wurde erst 1892 ein 
grösseres Herren- und Damenbad errichtet; das erste Kurhaus ent¬ 
stand 1891/92. Die Einwohnerzahl betrug damals 420 Köpfe, jetzt 
ist sie nicht viel höher (484). 1912 betrug die Kurgästezahl 893, 

die Zahl der kalten Seebäder ist verhältnismässig gering angegeben, 
etwa 3700; gerade in Heia blüht jedoch der Freibadebetrieb ausser¬ 
halb der geschlossenen Badeanstalt. Die ansässige Bevölkerung be¬ 
steht aus Fischern, einzelne finden noch beim Dünenbau Beschäfti¬ 
gung. Die Aufforstungen liegen in der Hand der Strafanstaltsfiliale 
in Heia. Der Ort selbst liegt auf der Südspitze der Halbinsel und 
hat Dampferverkehr mit Danzig. Die Luftbewegung ist in Heia die 
kräftigste von Deutschland. Die ganze Halbinsel ist dicht bewaldet, 
der Wald beginnt gleich am Orte. Es besteht nur eine kleine Bade¬ 
anstalt für beide Geschlechter mit elf Umkleidezellen, zwei weitere 
Zellen sind für warme Seebäder eingerichtet. Die Badeanstalt mit 
den gewöhnlichen Rettungseinrichtungen liegt an der südlichen Seite 
der äussersten Spitze der Halbinsel, das Freibad am nördlichen 
Strande. Industrielle Anlagen fehlen ganz. Arzt und Apotheke fehlen, 
die Krankenpflege ruht zum Teil in Samariterhänden, Einrichtungen 
zur Absonderung ansteckender Kranker sind nicht vorhanden. Für 
alles muss Danzig in Anspruch genommen werden. Ein Desinfektor 
wohnt am Orte. Der Krankentransport erfolgt mit den Touren- 
darapfern. Die Wohnungen in den sehr ursprünglichen Fischerhäusern 

Vierteljfthrsßchrift f. ger. Med. u. öfT. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. Suppl. g 
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bieten einfache Unterkunft, sechs Gasthäuser am Orte und vor allem 
das gegenüber dem Landungssteg gelegene Kurhaus sorgen für höhere 
Ansprüche. Ausser den Ergebnissen des Fischfanges liefert Heia nur 
noch Milch, alle anderen Nahrungsmittel kommen von Danzig. Be¬ 
sondere Kontrolle dieser wird in Heia nicht geübt. Sechs Röhrenbrunnen, 
darunter ein artesischer, sowie eine Anzahl Privatbrunnen geben aus¬ 
reichendes und hygienisch einwandfreies Wasser. Gruben bewahren 
die Abgangsstoffe bis zu ihrer Abfuhr auf. Die einzige Strasse ist 
zum Teil gepflastert. Durchgehender Verkehr fehlt ganz. 

Heia ist Erholungsort und hat besonders reine See- und Waldluft. 

5. Brösen. 

Es ist das erste Seebad bei Danzig und verdankt seine Ent¬ 
stehung dem französischen General Rapp, der 1806 eine Badeanstalt 
auf Holzpfählen errichtete, die 1843 durch Sturm zerstört, später 
wieder aufgerichtet wurde. Das Kurhaus wurde 1890, der Seesteg 
1899 gebaut. Damals betrug die Einwohnerzahl 900—1000 Köpfe. 
1912 waren etwa 1317 Kurgäste im Bade, es wurden ca. 60000 See¬ 
bäder verabreicht. Brösen ist das Seebad der Bewohner der zum 
Danziger Stadtbezirk gehörigen Vorstadt Langfuhr, der äusserst leb¬ 
hafte Verkehr erklärt die hohe Zahl der genommenen Bäder. Seit 
1911 ist es aus Privatbesitz in den der Gemeinde übergegangen. 

Die jetzige Einwohnerzahl beträgt 2700 Personen, darunter etwa 
25 Fischerfamilien, 80 pCt. der Bevölkerung sind Arbeiter. Daneben 
noch einige Rentner und Villenbesitzer. 

Brösen liegt zwar an der Vorortbahn Danzig-Neufahrwasser, der 
Bahnhof liegt jedoch weit ab vom Dorfe; die beste Verbindung ist 
die von Danzig oder Langfuhr mittels der elektrischen Strassenbahn, 
ausserdem legen die Danzig-Zoppoter Dampfer am Brösener Seestege 
an. Unmittelbar beim Dorf liegt das Bad und ein Wäldchen. 

Die beiden auf Pfählen aufgebauten Kaltbadeanstalten mit 
Laufsteg ins Wasser liegen durch den Seesteg getrennt und haben je 
92 Urakleidezellen; ein besonderes Warmbad mit 11 Zellen ist auch 
für medizinische und Moorbäder eingerichtet. Die Rettungseinrichtungen 
sind die vorgeschriebenen. 

Die ärztliche und Arzneiversorgung kann von Langfuhr und von 
Neufahrwasser (je 12 Minuten mit elektrischer Bahn) erfolgen, eine 
geprüfte Krankenpflegerin und ein Desinfektor sind am Orte. Zur 
Absonderung ansteckender Kranker kommen die Krankenanstalten 
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Danzigs in Betracht, im Bedarfsfall befördert ein Danziger Sanitäts¬ 
wagen die Kranken. Einfache Wohnungen sind in den Fischerhäusern, 
bessere in einigen Villen und dem Kurhaus zu finden, ausserdem sind 
noch fünf Gasthäuser vorhanden. 

Fleischer und Bäcker sind am Orte, jedoch erfolgt der grössere 
Teil des Nahrungsmittelbezugs von Langfuhr aus. Am Orte keine 
besondere Nahrungsmittelkontrolle. 

Die Wasserversorgung geschieht aus 20—25 m tiefen Röhren¬ 
brunnen und ist einwandfrei. Gruben und Abfuhr sorgen für Be¬ 
seitigung der Abfallstoffe. Einige Dorfstrassen sind gepflastert. 

6. Seebad bei Weichselmünde. 

Besteht schon seit Jahrzehnten mit Unterbrechung, es sind am 
Strande ein Herren- und ein Damenbad mit je 12 Umkleidezellen 
und auch die nötigen Rettungseinrichtungen vorhanden. Das an der 
Weichsel oberhalb Westerplatte gelegene Dorf mit 1562 Einwohnern, 
iy 2 km vom Seestrande, kann als Badeort nicht bezeichnet werden. 
Die Badeanstalt wird meist von Passanten besucht, 1912 wurden 
1975 kalte Seebäder verabfolgt. Der Weg vom Dampfer nach der 
See führt am Walde vorbei über Dünenland. Keine besonderen Heil¬ 
anzeigen. 

7. Adlershorst. 

Eine Stunde zu Fuss am Strande entlang, nördlich Zoppot, liegt 
das 1906 privatim gegründete Seebad, das lediglich aus einem Kur¬ 
haus und einer auf Pfählen ruhenden, für beide Geschlechter gemein¬ 
samen Seebadeanstalt besteht. Es wurde 1912 von 250 Kurgästen 
besucht, und 3437 Seebäder wurden genommen. Das Kurhaus liegt 
dicht an der See und am Walde, an einem der schönsten Punkte der 
Danziger Bucht. Es sind im ganzen 20 Umkleidezellen und die er¬ 
forderlichen Einrichtungen zur Rettung und Wiederbelebung vorhanden. 
Alle Nahrungsmittel werden von Zoppot bezogen, ein 19 m tiefer 
Röhrenbrunnen mit Druckluftleitung versorgt das Kurhaus (Hotel) mit 
einwandfreiem Trinkwasser aus Leitung; zementierte Gruben nehmen 
die Abfallstoffe auf. Während der Kurzeit findet mit den benach¬ 
barten Seebädern ein lebhafter Motorbootverkehr statt; die Boote 
legen an einem kleinen Seesteg an. Keine besonderen Heilanzeigen. 


8. Bohnsack. 

Schon seit 1899 gab es kleine Badebuden am Strande, 1906 er¬ 
richtete der jetzige Besitzer ein Kurhaus an der Weichsel und die 
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Badeanstalten in der See. Im Jahre 1912 wurden schon 364 Kur¬ 
gäste (93 Familien) gezählt und 5800 kalte Seebäder verabfolgt. 

Die Bevölkerung, 1000 Seelen, besteht, abgesehen von einigen 
Gasthofbesitzern, aus Fischern. Der Ort liegt am natürlichen Durch¬ 
bruch der Weichsel. Der Seebadestrand liegt 1—1,2 km weit vom 
Orte entfernt. Der Weg dahin führt durch Wald und über sandige 
Dünen. Die Lage an der Weichsel bringt die Verbindung mit Danzig 
und Orten der oberen Weichsel durch regelmässigen Dampferverkehr 
mit sich. Der Ort trägt ganz ländliches Gepräge und hat keine 
Industrie. 

Die beiden Seebadeanstalten (für Herren und Damen) haben je 
17 Umkleidezellen und sind mit den erforderlichen Rettungsbooten usw. 
versehen. Die ärztliche und Arzneiversorgung kann von Heubude oder 
Schönbaum aus erfolgen; die nächsten Krankenanstalten sind die 
Danziger. 

Wohnungen für Kurgäste sind teils im Dorfe bei Fischern, teils 
im Kurhause und einigen Gasthäusern zu haben. Der Hauptnahrungs¬ 
mittelbezug geschieht zwar von auswärts, jedoch gibt es Fleischer und 
Bäcker am Ort; Milch wird ebenfalls erzeugt. Besondere Nahrungs¬ 
mittelkontrolle fehlt. 

Sieben artesische Brunnen von 105 m Tiefe liefern hygienisch 
einwandfreies Wasser; die Entfernung der Abfallstoffe erfolgt durch 
Abfuhr, die Dorfstrassen sind unbefestigt. 

Keine besonderen Heilanzeigen. 

9. Putzig. 

ln den 90er Jahren vorigen Jahrhunderts wurde die erste grössere 
Badebude errichtet. 1896 entstand ein kleines Kurhaus. Die Ein¬ 
wohnerzahl betrug damals 1869, jetzt 2600 Köpfe. An Kurgästen 
wurden 1911 25 gezählt, einige hundert Seebäder mögen verabreicht 
worden sein. Die ständige Bevölkerung besteht meist aus Ackersleuten. 
Putzig ist Kreisstadt und Marinefliegerstation, liegt im Putziger Wiek 
und an der Bahn Rheda—Putzig—Krockow. Wald fehlt, desgleichen 
industrielle Anlagen störender Art. Die Badeanstalt mit 20 Umkleide¬ 
zellen dient abwechselnd für Herren und Damen. Die Rettungsvorrich¬ 
tungen sind wie allgemein vorgeschrieben eingerichtet. Ein kleines all¬ 
gemeines Krankenhaus, drei Aerzte und eine Apotheke sind am Orte. 
Ordensschwestern beider Konfessionen üben die Krankenpflege aus, auch 
ein amtlicher Desinfektor ist bestellt. Ansteckende Kranke kommet* 
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in ein kleines Absonderungshaus der Krankenanstalt. Wohnungen für 
Badegäste gibt es nur in geringer Zahl, im Kurhaus und einigen 
besseren Gasthäusern. Die Nahrungsmittel werden am Orte erzeugt, 
auch noch besonders kontrolliert. Ein öffentliches Schlachthaus fehlt. 
Die Wasserversorgung geschieht durch acht öffentliche Röhrenbrunnen 
von 30 m Tiefe, das Wasser ist gut, die Privatbrunnen haben meist 
stark eisenhaltiges Wasser. Abfuhrsystem für Abfallstoffe. Die 
Strassen sind schlecht gepflastert, die Reinigung ist vorgeschrieben. — 
Neuerdings ist in Putzig militärische Fliegerstation. Besondere Heil¬ 
anzeigen liegen nicht vor. 

10. Kahlberg. 

1858 fanden die ersten Badeeinrichtungen Aufstellung, nachdem 
schon über IV 2 Jahrzehnte Kahlberg als Badeort gegolten hatte. Das 
erste Kurhaus wurde 1872 errichtet. Die Einwohnerzahl betrug da¬ 
mals etwa 200 Personen. Im Jahre 1912 zählte man 3252 Kurgäste 
und 1406 Passanten, die Zahl der verabreichten kalten Seebäder be¬ 
trug 26522. 

Kahlberg hat jetzt 532 Einwohner, meistens Fischer, die nebenher 
im Sommer Wohnungen vermieten. Es liegt auf der Haffseite der 
Frischen Nehrung, durch die bewaldeten Höhen vor Nordwinden ge¬ 
schützt. Tägliche Dampferverbindung mit Elbing und Tolkemit (Stadt 
auf dem Südufer des Frischen Haffs), von da mit Eisenbahn nach 
Elbing und Königsberg sowie den Ortschaften an der Haffküste 
(Cadinen!). Industrielle Anlagen fehlen ganz. Der Wald der Nehrung 
erstreckt sich nach Osten bis Schmergrube (5—6 km), nach Westen 
geht er in die bis nach Danzig sich hinziehenden Waldungen über. 

Die zwei Kaltbadeanstalten, auf Pfählen erbaut, liegen am 
Ostseestrande, der hier recht kräftigen Wellenschlag hat. Es sind (für 
Herren und Damen) 181 Umkleidezellen vorhanden. Zwischen Herren- 
und Damenbad liegt das Familienbad. Eine Warmbadeanstalt ist, 
abgesehen von warmen Seebädern, für Kohlensäure- und Sauerstoff¬ 
bäder eingerichtet. Eine neue steht schon im Rohbau fertig. Die 
Rettungseinrichtungen sind die vorgeschriebenen. Die auf hoher Düne 
liegende Strandhalle ersetzt den Seesteg. Der Weg vom Orte und einer 
prächtigen, in den letzten Jahren entstandenen Villenkolonie auf der 
Höhe des bewaldeten Dünenzuges nach dem Seebade beträgt nur 5 bis 
10 Minuten und führt durch den Wald. Ein Arzt wohnt das ganze 
Jahr hindurch am Orte, die Arzneiversorgung geschieht im Winter durch 
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die ärztliche Hausapotheke, im Sommer durch eine Zweigapothekc der 
Apotheke zu Tolkemit, gegenüber Kahlberg jenseits des Haffs, wo 
wiederum ein Arzt ansässig ist. Zu Absonderungszwecken ansteckender 
Kranker sind zwei Zimmer in Bereitschaft, ein amtlich bestellter Des¬ 
infektor wohnt y* Stunde vom Orte. Dem Krankentransport dient 
ein Krankenkorb. Wohnungen sind bei der Fischerbevölkerung, in den 
vier Pensionaten und sechs Gasthöfen sowie im Kurhaus zu haben. 

Die Nahrungsmittelversorgung geschieht teils in Elbinger 
Zweiggeschäften zu Kahlberg, teils aus der Umgebung, eine besondere 
Kontrolle ist nicht eingerichtet. 

Die Wasserversorgung erfolgt aus Tief-, Röhren- oder Abessinier¬ 
brunnen, mit welch letzteren die Einzelhäuser versehen sind, oder 
aus einer Wasserzentrale, und gibt zu Bedenken keinen Anlass. Eine 
Beseitigung der Abfallstoffe erfolgt in Gruben und durch Abfuhr. 

Die Wege sind fast sämtlich Kieswege, nur der Weg vom Orte 
nach dem Badestrande ist teilweise gepflastert. Strassensprengung ist 
eingerichtet. Durchgehenden Wagenverkehr gibt es in Kahlberg nicht. 
Ruhiger Kurort. 

11. Heubude. 

Seebad ist Heubude seit dem Jahre 1884, das erste Wirtshaus 
an der Stelle des jetzigen Kurhauses wurde schon in den dreissiger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts und 1846 die ersten — privaten — 
Badebuden errichtet. Die Zahl der ständigen Kurgäste betrug 19l*> 
ca. 1400 Köpfe, die Zahl der Besucher, die lediglich zum Baden kommen, 
ist schwer anzugeben; es wurden 1912 in der Badeanstalt 32 000 kalte 
Seebäder genommen, dazu kommen ungezählte Freibäder. 

Die Bevölkerung besteht aus Weichselarbeitern, Zimmerleuten, 
einigen Fischern, Handwerkern, Bauern und Villenbesitzern und zählt 
2921 Köpfe. Der Ort liegt am Weichselufer, dicht am Walde, darin 
das Kurhaus an einem malerischen Binnensee liegt. Die klimatischen 
Verhältnisse weisen nichts Besonderes auf (s. Bohnsack, Wester¬ 
platte usw.). Industrielle Anlagen fehlen, es sind einfache ländliche 
Verhältnisse. Es besteht lebhafter Dampferverkehr auf der Weichsel 
nach Danzig ( 1 / 2 Stunde) und stromaufwärts; die neue Weichselbrücke, 
die 1912 dem Verkehr übergeben ist, hat auch noch Oranibusverkehr 
aus Danzig gezeitigt. 

Die Seebäder und eine Strandhalle liegen 2— 2 1 / 2 km vom Orte 
entfernt, der Weg dorthin führt am Kurhaus vorbei durchweg durch 
den Wald. Die auf Pfählen auf dem Strande errichteten Badeanstalten 
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(Herren und Damen) haben je 70 Umkleidezellen und sind unter¬ 
einander 600 m entfernt. Die Rettungs- und Wiederbelebungseinrieh- 
tungen sind die gewöhnlichen. 

Eine Walderholungsstätte für Kinder und Erwachsene besteht seit 
einigen Jahren und hatte 1912 238 Pfleglinge. 

Arzt und Apotheke sind vorhanden, eine Diakonissin wirkt als 
Krankenpflegerin, auch ein amtlicher Desinfektor wohnt am Orte. 
Besondere Anstalten zur Unterbringung ansteckender Kranker sind 
nicht vorhanden, die leichte Erreichbarkeit der Danziger Krankenhäuser 
lässt den Mangel nicht hervortreten. 

Wohnungen im Dorfe, ira Kurhause und einer Anzahl grösserer 
Gasthäuser genügen nicht zu hoch gespannten Ansprüchen. 

Was nicht am Orte an Nahrungsmitteln erzeugt wird, liefert 
Danzig, in der Dorfgemeinde ist keine besondere Nahrungsmittel¬ 
kontrolle eingerichtet. 

Die Wasserversorgung geschieht durch Brunnen, darunter am 
Kurhause durch einen 119 m tiefen artesischen Brunnen, der in der 
Minute 625 Liter liefert. Abfallstoffe werden durch Abfuhr beseitigt. 
Die Dorfstrassen sind meist nicht befestigt. Besondere Heilanzeigen 
sind nicht vorhanden. 

12 . Oliva-Glettkau. 

Glettkau, seit etwa 1890 Seebad, wurde 1907 mit Oliva zu einer 
politischen Gemeinde vereinigt und durch elektrische Strassenbahn ver¬ 
bunden; 1907 erfolgte auch der Ausbau des jetzigen Kurhauses. Rechnet 
man die Besucher des 2 km von Glettkau entfernten Luftkurorts 
Oliva zu den Seebadegästen, so ergibt sich eine Besucherzahl für 1912 
von 3837 Seelen. Die Inanspruchnahme der Seebadeanstalten belief 
sich auf 52 484 Bäder; hieran nahmen die vorübergehenden Besucher 
nicht geringen Anteil. Die Bevölkerung der Gemeinde Oliva-Glettkau 
beträgt 9344 Einwohner, die von Glettkau allein etwa 500—600. In 
Oliva, das sich der offenen Bauweise zugewendet hat, wohnen viel 
Rentner und Beamte, in Glettkau mehr Fischer. Glettkau liegt dicht 
an der See, Oliva dicht am Walde, 2 km landeinwärts. Ersteres hat 
im Sommer Motorbootverbindung (Seesteg), Oliva liegt an der Danzig- 
Stettiner und an der Vorortbahn Danzig-Zoppot und ist ausserdem 
durch elektrische Bahn mit Danzig verbunden. 

Es bestehen zwei Seebadeanstalten mit im ganzen 144 Um¬ 
kleidezellen, Rettungseinrichtungen sind vorhanden. Eine Anzahl 
Aerzte und eine Apotheke sind in Oliva. Die Krankenpflege ruht in den 
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Händen von je drei katholischen und evangelischen Ordensschwestern 
sowie zwei freitätigen Pflegerinnen. Ein amtlicher Desinfektor ist in 
Oliva. Die Krankenabsonderung bei Infektionskrankheiten erfolgt im 
nahen Danzig, das auch den Sanitätswagen sendet. Wohnungen sind in 
zahlreichen Privathäusern, Villen, Pensionen und in fünf Hotels zu haben. 

Die Nahrungsmittel werden am Orte erzeugt bzw. geliefert. 
Zweimal in der Woche ist Markt. Eine besondere Nahrungsmittel¬ 
kontrolle, auch ein öffentliches Schlachthaus fehlt. Die Zentralwasser¬ 
leitung aus Quellengebieten im Walde (natürlicher Druck 42 m) ist. 
erst jüngst erheblich erweitert, ein Kanalisationsprojekt liegt schon 
vor, bis jetzt dient Abfuhrsystem zur Entfernung der Abfallstoffe. 
Die Strassen sind meistens gepflastert, Sprengwagen sind vorhanden. 
Oliva-Glettkau ist Luftkurort und Seebad ohne besondere Heilanzeigen. 

13. Gdingen. 

Das erst 1904 errichtete Seebad besitzt ein Kurhaus und hatte 
1912 schon 600 Kurgäste. Die Zahl der verabreichten kalten See¬ 
bäder betrug 4000. Die ansässige Bevölkerung — 895 Seelen — 
besteht aus Fischern, kleinen Landwirten, Seefahrern. 

Gdingen liegt an der Danzig-Stettin-Berliner Bahn, an der See, 
1 / i Stunde vom Bahnhof. Der Wald beginnt etwa 1 / i Wegstunde vom 
Orte und 2 Minuten vom Bahnhof. Im Sommer besteht auch Motor¬ 
bootverkehr zur See mit den benachbarten Seebädern Adlershorst, 
Glettkau, Zoppot, Brösen. Es sind keine industriellen Anlagen vorhanden. 

Das Herren- und das Damenbad haben je 20 Umkleidezellen 
und die nötigen Rettungseinrichtungen mit schwimmkundigem Personal. 
Es befindet sich ein Erholungsheim für Ordensschwestern (Vinzentine- 
rinnen) am Orte, diese üben nebenher im Sommer und Winter Kranken¬ 
pflege aus. Die nächsten Aerzte wohnen in Sagorsch oder Zoppot, 
im ersteren Orte ärztliche Hausapotheke. Mit beiden Orten Bahn¬ 
verbindung. Zur Absonderung ansteckender Kranker sind die Be¬ 
wohner auf die Krankenhäuser zu Neustadt oder Danzig angewiesen. 
Der nächste Desinfektor wohnt in Zoppot. Wohnungen sind in drei 
Gasthäusern, im Kurhaus, einigen Logierhäusern und in den Fischer¬ 
häusern erhältlich. Der Nahrungsmittelbezug geschieht grösstenteils 
von Danzig und Zoppot, wo Nahrungsmittelkontrolle stattfindet. Die 
Wasserversorgung erfolgt aus Röhren- oder Kesselbrunnen; Abfuhr¬ 
system ländlicher Art, ebenso sind die Dorfstrassen. 

Besondere Heilanzcigen gibt es nicht. 
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a) Die Seebadeorte im Regierungsbezirk Köslin. 

Von 

Reg.- und Med.-Rat Dr. Hoche-Köslin, Geh. Med.-Rat Dr. B.ehrend-Kolberg, 
Med.-Rat Dr. Sarganek-Köslin, Med.-Rat Dr. Manke-Schlawc, 

Med.-Rat Dr. Thilow-Stolp, Kreisarzt Dr. Poddey-Lauenburg. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.; 


Allgemeines. 

Die Küste des als Hinterpommern bezeichneten Regierungsbezirks 
Köslin bietet für ein reges Badeleben überall gleichmässig gute 
Verhältnisse. Da sie fast gradlinig von Westsüdwest nach Ostnordost 
verläuft, herrscht überall bei der im Sommer weit überwiegenden 
nördlichen und nordöstlichen, aber auch bei westlicher Windrichtung 
Seewind, der guten Wellenschlag bringt. Der Strand ist allerorten 
feinsandig, breit. Fester sandiger Grund erstreckt sich weit in die 
See hinaus, so dass Landungsbrücken für grössere Schiffe eine sehr 
grosse Länge haben müssen. 

Hinter dem Strande erheben sich überall sandige Dünen, teil¬ 
weise in mächtigen Zügen und von erheblicher Höhe, grösstenteils mit 
Wald bewachsen, der schöne und weite Spaziergänge bietet. Hinter 
den Dünen liegt teils Ackerland, Torf und Moor, teils aber auch aus¬ 
gedehnte Seen, von Westen nach Osten der Jamundsche See im Kreise 
Köslin, der Buckowsche See, der Vitter See und der Vietziger See 
im Kreise Schlawe, der Hintersee, Muddelsee, Gardesche See, Dolge- 
see und Lebasee im Kreise Stolp, letzterer in den Kreis Lauenburg 
übergreifend, dem auch der Sarbsker See angehört. Es sind dies 
ursprünglich durch wandernde Dünen von der See abgeschnittene Salz¬ 
wasserflächen, jetzt aber flache, fischreiche Süsswasserseen, interessant 
durch die grosse Artenzahl der auf ihnen lebenden Wasservögel, zum 
Segel- und Angelsport sehr geeignet. Auf den zwischen diesen Strand¬ 
seen und der See sich erstreckenden Nehrungen liegt ein Teil der 
Badeorte, die sich infolgedessen auch bei südlichem Winde völlig 
staubfreier Luft erfreuen. 
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Die vorwiegend nördlichen Winde bringen es mit sich, dass die 
Temperatur niemals übermässig heiss ist, und dass besonders nachts 
immer angenehme Kühlung eintritt. 

Eine Sonderstellung unter den Seebädern nimmt Kolberg ein, 
indem das tiefere Grundwasser hier stark salzhaltig ist, so dass Kolberg 
sich sowohl als Seebad wie als Solbad entwickeln konnte. Ausser¬ 
dem wird in der Nähe gewonnenes Moor zu Moorbädern verwandt. 

Geregelt ist das Badewesen durch die folgenden Polizeiverord¬ 
nungen vom 24. März 1912 und 11. Juli 1912 nebst dazu ergangenen 
Ausführungsbestimmungen vom 5. Mai 1912. 

Da die Rettungseinrichtungen hierdurch für alle Badeorte genau 
vorgeschrieben sind, erübrigt es sich, sie bei den einzelnen Orten noch¬ 
mals zu erwähnen. 

Polizeiverordnung. 

x\uf Grund der §§ 6, 12, 15 des Gesetzes über die Polizei¬ 
verwaltung vom 11. März 1850 (G.-S. S. 265) und des § 137 des 
Gesetzes über die allgemeine Landesverwaltung vom 30. Juli 1888 
(G.-S. S. 195) wird hiermit unter Zustimmung des Bezirksausschusses 
für die Seebadeorte des Regierungsbezirks Köslin folgendes bestimmt: 

§ 1. Grosse Seebadeorte im Sinne dieser Polizeiverordnung sind: 
Kolberg, Grossmöllen, Rügenwaldermünde, Stolpmünde, Leba. 

§ 2. Mittlere Seebadeorte sind: Kolberger Deep, Henkenhagen, 
Sorenbohra, Bauerhufen, Nest, Neuwasser, Jershöft. 

§ 3. Kleine Seebadeorte sind alle übrigen des Bezirks, in denen 
ein Badebetrieb im Sinne des § 4 dieser Polizeiverordnung stattfindet. 

§ 4. Unternehmer oder Besitzer von Seebadeanstalten oder 
sonstigen zur Verabfolgung von Seebädern dienenden Einrichtungen 
(An- und Auskleideräume, abgegrenzte Badestellen usw.) dürfen diese 
Einrichtungen anderen als den zu ihrem Hausstande gehörigen Per¬ 
sonen (Passanten, Kurgästen usw.) nur dann zur Benutzung überlassen 
oder für eine solche Benutzung bereithalten, wenn die in den §§ 5 bis 
14, 16, 17, 18 genannten Massnahmen getroffen worden sind. 

Anweisung. Auf Seebadeeinrichtungen, welche seitens des Besitzers 
lediglich zur Benutzung für ihn, seine Angehörigen und die zu seinem engeren 
Hausstande gehörigen Personen bestimmt sind, finden die Vorschriften zur Sicher¬ 
heit der Badenden keine Anwendung, die Vorschriften im Interesse der öffent¬ 
lichen Ordnung nur dann entsprechende Anwendung, wenn die Badeeinrichtung 
sich innerhalb des nach § 15 durch die Ortspolizeibehörde bestimmten Badestrandes 
befindet. Der Besitzer ist im letzteren Falle also auch verpflichtet, die polizeiliche 
Zulassung des von ihm gewählten Badeplatzes zu erwirken. 
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Auf sogenannte Freibäder finden die Vorschriften der Polizeiverordnung nur 
dann Anwendung, wenn auf dem Badeplatze seitens eines Unternehmers oder Be¬ 
sitzers zur Verabfolgung von Seebädern dienende Einrichtungen irgendwelcher 
Art (An- und Auskleideräume, Abgrenzungen durch Leinen, Pfähle, Tafeln, 
Sicherheitsstricke oder dergl.) geschaffen worden sind. In diesem Falle muss 
insbesondere auch die Badestelle für die Saison von der Ortspolizeibehörde als 
Badeplatz zugelassen sein. (§ 5). 

Im übrigen ist ohne solche im vorigen Absätze genannten Einrichtungen und 
ohue polizeiliche Zulassung das freie Baden nur noch ausserhalb des von der 
Polizeibehörde nach § 15 bestimmten Badestrandes gestattet. Doch ist auch in 
diesem Falle die Ortspolizeibehörde berechtigt, falls sich aus dem Gesichtspunkte 
der öffentlichen Ordnung, Sittlichkeit und Sorge für Leben und Gesundheit Miss¬ 
stände ergeben, gegen die Benutzung des Badeplatzes aus allgemeinen polizeilichen 
Gründen einzuschreiten. 

§ 5 — 14 . Vorschriften zur Sicherung der Badenden. 

A. In allen Seebadeorten. 

§ 5. Die Stellen des Strandes, an denen gebadet werden soll, 
müssen für jede einzelne Saison von der Ortspolizeibehörde als Bade¬ 
plätze zugelassen sein. 

§ 6. Auf allen Badeplätzen muss eine für Nichtschwimmer ohne 
Gefahr zu benutzende und als solche kenntlich gemachte Stelle ab¬ 
gegrenzt, sowie ein Hinweis auf den Zweck der abgegrenzten Stelle 
angebracht sein, in dem Nichtschwimmer vor dem Baden ausserhalb 
der Stelle gewarnt werden. Bei schwerem Seegange muss auch ein 
Anschlag auf dem Badeplatze vorhanden sein, der das Hinaus¬ 
schwimmen über die für Nichtschwimmer gezogene Abgrenzung all¬ 
gemein untersagt. 

Anweisung. Die Badestelle für Nichtschwimmer ist an den drei von der 
See begrenzten Seiten dergestalt durch Taue abzugrenzen, dass der Innenraum 
bei Mittelwasserstand von Nichtschwimmern ohne Gefahr zu benutzen ist. Die 
Taue sind durch fest eingerammte starke Pfähle so zu befestigen, dass sie beim 
Ergreifen einen Halt gewähren. Bei den Mittelstand übersteigendem Hochwasser 
ist der Innenraum dadurch zu verengern, dass die nach der Seo zu gezogenen 
Taue entsprechend nach dem Lande hin eingezogen werden, oder es ist in diesem 
Falle der Badeplatz für Nichtschwimmer ganz zu sperren. 

Sollte infolge zahlreicher dicht nebeneinander gelegener Abgrenzungen den 
Fischern die Möglichkeit ungehinderten Anlegens beschränkt werden, so ist mit 
den Fischern eine andere geeignete Anlegestelle zu vereinbaren. Jedenfalls darf 
um deswillen die Durchführung der Sicherungsvorschrift des § 6 nicht vernach¬ 
lässigt werden. 

B. In grossen Seebadeorten. 

§ 7. Auf jedem Badeplatze müssen während der Badestunden vor¬ 
handen sein 
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1. ein Anschlag mit den Vorschriften zur Wiederbelebung Ver¬ 
unglückter, 

2. ein Anschlag, der das Zeichen, durch welches Badende vom 
Aufsichtspersonale zurückgerufen werden, bekannt gibt und die 
Badenden unter Androhung der Verweisung vom Badeplatze bei Zu¬ 
widerhandlung ermahnt, den Anordnungen des Aufsichtspersonals un¬ 
bedingt Folge zu leisten, 

3. ein Anschlag mit folgender Aufschrift: 

Warnung. 

Zur Vermeidung der häufig vorkommenden schweren Gesundheits¬ 
schädigungen durch ungeeigneten Gebrauch der kalten Seebäder wird 
jedem, der noch kein Seebad genommen hat, dringend geraten, sich 
vor dem ersten Bade ärztlich beraten zu lassen. Nervenkranke, Blut¬ 
arme, Herzleidende, junge Frauen und ältere Personen werden vor 
dem Gebrauche der kalten Seebäder ohne vorausgegangene ärztliche 
Untersuchung ernstlich gewarnt. 

4. ein Anschlag, durch den an übertragbaren oder ekelerregenden 
Krankheiten und Wunden leidenden Personen die Benutzung der Aus- 
und Ankleideräume und des Badeplatzes untersagt wird; 

Anweisung zu Nr. 1—4. Die Anschläge sind möglichst an getrennten 
Stellen anzubringen. 

5. ein richtig zeigendes hundertteiliges Celsiusthermometer, 

6. eine Tafel mit Angabe der täglich festzustellenden Luft- und 
Wassertemperatur, 

7. eine nach dem Ermessen der Ortspolizeibehörde ausreichende 
Zahl von Rettungsringen, Leinen, Stangen und Haken. 

Anweisung. Der oder die Rettungsringe müssen an einer langen, 
mindestens 30 m langen Leine befestigt sein, die auf einer leicht beweglichen 
Rolle (Haspel) aufgewickelt ist. Statt eines zweiten Rettungsringes kann auch 
ein Rettungsball aus Kork bereit gehalten tverden, an dem mittels Schleife und 
Karabinerhaken die genannte Leine befestigt werden kann. Es müssen ferner 
vorhanden sein eine leichte lange Stange (am besten aus Bambusrohr) mit fest 
umwickeltem Haken und eine ebensolche Stange mit Handgriff für die Gefährdeten. 

Diese Geräte müssen in Anstalten, die einen Badesteg haben, am äussersten 
Ende desselben nach der See zu gebrauchsfertig aufgestellt sein, sonst unmittelbar 
am Strande. 

8. ein Arzneikasten mit dem erforderlichen Inhalte; 

Anweisung. Der Arzneikasten muss enthalten: 

1 Flasche mit Holfmannstropfen, 

1 Flasche mit Salmiakgeist, 
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1 Flasche mit ätherisohen Baldriantropfen, 

mehrere Stücken Zucker, 

1 Einnehmeglas, 

1 Paket mit Verband watte, 

1 Karton mit 1 m Verbandmull, 

2 Cambricbinden und 4 Mullbinden, je 8 cm breit, 

1 Rolle Leukoplast, 

1 Liter 2 proz. Kresolseifenlösung; 

ausserdem für den Gebrauch des Arztes: 

1 Fläschchen Kampferöl, 

1 Pravazspritze. 

Die Flaschen müssen etikettiert sein und eine Inhalt und Gebrauchsanweisung 
enthaltende Aufschrift tragen. 

9. eine Tragbahre und eine Matratze oder ein Strohsack, wollene 
Decken und Frottiertücher. 

Anweisung. Wenn die Matratze zum Tragen eingerichtet ist, kann sie die 
Tragbahre ersetzen. 

Anweisung zu 8 und 9. Diese Gegenstände sind in einem gleichzeitig 
für die Wiederbelebungsversuche geeigneten, genügend grossen, hellen und leicht 
zu lüftenden Raume aufzubewahren, in dem ausserdem eine Flasche mit frischem 
Wasser und ein Glas vorhanden sein müssen. 

§ 8. An jedem ßadeplatze haben ständig während der Bade¬ 
stunden eine oder mehrere erwachsene, des Schwimmens und Tauchens 
kundige, schwimmfertig gekleidete, in der Behandlung Ertrinkender 
und in der ersten Hilfeleistung ausgebildete, mit einem Blasinstrumente 
versehene Personen anwesend zu sein. 

Anweisung. Nicht nur die Aufsichtspersonen, sondern auch das übrige 
zur Bedienung bestimmte Personal muss gesund und kräftig sein. Es ist den Bade¬ 
verwaltungen zu empfehlen, in Zukunft nur schwimmkundiges Personal anzu¬ 
stellen und dieses — auch das Bedienungspersonal — in der Behandlung Er¬ 
trinkender und in der ersten Hilfeleistung bei Unglücksfällenjauszubilden. 

Das zur Rettung Ertrinkender bestimmte Personal muss so gekleidet sein, 
dass es durch die Kleidung am Schwimmen nicht gehindert ist. Wenn auch nur 
Badeanzug bei schlechtem Wetter nicht angängig ist, so empfiehlt sich für Bade¬ 
diener folgender Anzug: Hemd, kurze Hose ohne Hosenträger, lose Schuhe (nicht 
Stiefel, Schnürschuhe oder Strümpfe); für Badedienerinnen eine ähnliche lose 
Kleidung; zum Schutze gegen Kälte und Regen Mäntel, Umhänge und Jacken, 
welche sofort abgeworfen werden können. 

Das Blasinstrument (Signalpfeife, Horn) ist an einer Schnur um den Hals 
zu tragen. 

Das Badepersonal ist dahin zu instruieren, dass bei einem Unglücksfalle 
sofort der nächste Arzt herbeigerufen wird. 

In Anstalten mit Badesteg ist eine Aufsichtsperson an dessen äusserstem 
Ende ständig während der Badestunden zu postieren. Das Personal ist öfters, 
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jedenfalls alljährlich vor Beginn der Badesaison, auf seine Fähigkeit, zu schwimmen, 
Ertrinkende zu retten und Wiederbelebungsversuche auszuführen, zu prüfen. Zu 
diesem Zwecke sind Rettungsmanöver auszuführen. 

§ 9. An jedem Badeplatze muss unmittelbar am Strande während 
der Badestunden ein zur Rettung geeignetes, stets seebereites und 
sofort benutzbares Boot mit Rudern und mit der nötigen Bedienungs¬ 
mannschaft zur Verfügung stehen. 

Anweisung. Das Boot darf nicht zu schwer, aber für schweren Seegang auch 
nicht zu leicht gebaut sein. Es ist in Anstalten, die einen Badesteg haben, am 
äussersten Ende desselben nach der See zu an leicht lösbaren Ketten aufzuhängen, 
so dass es in etwa 10—15 Sekunden in das Wasser gelassen werden kann. Ist kein 
Badesteg vorhanden, so empfiehlt es sich, bei nicht hartem Strande das Boot 
auf Rollen so aufzustellen, dass es leicht ins Wasser hineingezogen werden kann. 

Neben oder in dem Boote sind eine Korkweste und ein Schwimmgürtel für 
die Rettungsmannschaft aufzubewahren nebst einer Leine von mindestens 30 m 
Länge, welche mittels Karabinerhakens leicht an dem Gürtel befestigt werden kann. 

Das Boot ist — ebenso wie die übrigen Rettungsgerätschaften — öfters, 
jedenfalls alljährlich vor Beginn der Badesaison auf seine Brauchbarkeit zu prüfen. 

§ 10. Es müssen nach Geschlechtern getrennte Aborte und 
Pissoirs vorhanden sein, welche eine Verunreinigung des Badewassers 
nicht herbeiführen können. 

§ 11. Die Ortspolizeibehörde kann mit Zustimmung des Landrats 
gestatten, dass die in den §§ 7—10 vorgesehenen Einrichtungen ganz 
oder zum Teil für mehrere Badeplätze gemeinschaftlich unterhalten 
werden. 

§ 12. In den Badeanstalten befindliche Laufbretter, Treppen und 
Handläufer müssen splitterfrei, die Laufbretter und Treppen auch mit 
Leinen, Kokosläufern oder ähnlichen Stoffen bekleidet sein. 

C. In mittleren Seebadeorten. 

§ 13. Auf jedem Badeplatze müssen während der ßadestunden 
eine nach Ermessen der Ortspolizeibehörde ausreichende Zahl von 
Rettungsringen, Leinen, Stangen und Haken sowie die im § 7 Nr. 1 
bis 4 genannten Anschläge vorhanden sein. Die Ortspoiizeibehörde 
kann mit Zustimmung des Landrats gestatten, dass die vorstehend 
genannten Einrichtungen für mehrere Badeplätze gemeinsam vorrätig 
gehalten werden, falls die mehreren Badeplätze nicht mehr als 400 m 
Strandlänge einnehmen. 

§ 14. Auf jedem Badeplatze muss während der Badestunden eine 
den Erfordernissen des § 8 entsprechende Aufsichtsperson anwesend 
sein und unmittelbar am Strande ein zur Rettung geeignetes, stets 
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seebereites und sofort benutzbares Boot mit Rudern zur Verfügung 
stehen. 

Die Ortspolizeibehörde kann mit Zustimmung des Landrats ge¬ 
statten, dass die Aufsichtsperson und das Boot für mehrere Badeplätze 
gemeinsam zur Verfügung gestellt, und dass von dem Erfordernisse 
der Schwiramkundigkeit der Aufsichtsperson abgesehen wird. 

Anweisung zu § 13 und 14. Die obigen Anweisungen zu § 7—9 finden 
■entsprechende Anwendung. 

-§ 15—18. Vorschriften im Interesse der öffentlichen Ordnung. 

A. In allen Seebadeorten. 

§ 15. Durch die Ortspolizeibehörde ist derjenige Teil des Strandes 
zu bestimmen und durch Tafeln kenntlich zu machen, innerhalb dessen 
nur an den polizeilich zugelassenen Badeplätzen gebadet werden darf. 

Auf diesen Badeplätzen darf ausser in gegen jeden Einblick ge¬ 
schützten Einzelzellen nur mit Badehose oder Badeanzug gebadet 
werden. 

§ 16. An einer allgemein zugänglichen Stelle des Badestrandes 
muss deutlich sichtbar ein Abdruck der Polizeiverordnung ange¬ 
bracht sein. 

B. In grossen Seebadeorten. 

§ 17. 1. Die Badeplätze sind nach Geschlechtern getrennt anzu¬ 
legen, oder es müssen für die Benutzung desselben Badeplatzes durch 
Männer und Frauen oder zu Familienbädern bestimmte getrennte 
Stunden vorgeschrieben werden. 

2. Für Familienbäder gelten folgende besonderen Vorschriften: 

a) Die Benutzung ist nur Familien gestattet, 

b) das Baden ist nur in undurchsichtigen Badeanzügen gestattet, 
die den Körper von der Schulter bis zum Knie bedecken, 

c) die An- und Auskleideräume sowie die Aborte sind für die 
männlichen und weiblichen Badegäste getrennt anzulegen, 

d) im übrigen kann der Badeverkehr im Familienbade durch die 
Ortspolizeibehörde näher geregelt werden. 

3. Die An- und Auskleideräume (Einzelzellen oder Hallen) müssen 
gegen Einblick von aussen geschützt sein und jedesmal nach der Be¬ 
nutzung gereinigt werden. 

4. Zur Bedienung der Badenden darf für Personen weiblichen 
Geschlechts nur weibliches, für solche männlichen Geschlechts nur 
männliches Personal tätig sein. 
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5. Während der Badestunden darf der ausschliesslich zum Baden 
weiblicher Personen bestimmte Strandteil (Damenstrand) nur von weib¬ 
lichen Personen und Kindern unter 8 Jahren, der ausschliesslich zürn 
Baden männlicher Personen bestimmte Strandteil (Herrenstrand) nur 
von männlichen Personen und Kindern unter 8 Jahren betreten 
werden. Das gleiche gilt für den Strand zu beiden Seiten des be¬ 
treffenden Bades bis zur Entfernung von wenigstens 30 m. Derjenige 
Teil des Strandes, dessen Betreten verboten ist, ist während der Bade¬ 
stunden durch eine Leine abzugrenzen. An beiden Grenzen ist je 
eine Tafel mit der Bezeichnung des Bades und dem Verbote des 
unbefugten Betretens während der Badestunden anzubringen. 

Diese Bestimmungen finden auf den Fall der Benutzung desselben 
Badeplatzes durch Männer und Frauen während getrennter Stunden 
sinngemässe Anwendung. 

§ 18. Für mittlere und kleine Seebadeorte kann die Ortspolizei¬ 
behörde dem § 17 entsprechende Anordnungen erlassen. 

Strafbestimmungen. 

19. Zuwiderhandlungen werden, sofern nicht nach den be¬ 
stehenden Gesetzen eine höhere Strafe verwirkt ist, mit Geldstrafe 
bis zu 60 Mark oder im Unvermögensfalle mit entsprechender Haft 
bestraft. 

Gestattung von Ausnahmen. (P.-Y. vom 10. Juli 1912.) 

§ 19a. Abweichungen oder Ausnahmen von den Vorschriften 
dieser Polizeiverordnung können, insoweit nicht diese Befugnis durch 
die vorstehenden Bestimmungen der Ortspolizeibehörde und dem 
Landrate eingeräumt ist, durch den Regierungspräsidenten gestattet 
werden. 

§ 20. Mit dem Inkrafttreten dieser Polizeiverordnung treten die 
Bestimmungen der Polizeiverordnung vom 21. Juli 1911, soweit sie die 
Seebäder betreffen, ausser Kraft. 

Aufsicht. 

Anweisung. Die Ortspolizeibehörden führen die Aufsicht über die See¬ 
bäder und werden darin durch den Kreisarzt unterstützt. Zu Beginn der Saison 
darf die Badestelle der Benutzung erst freigegeben werden, wenn die Einrichtung 
der Badestelle und die Badebedienung durch die Ortspolizeibehörde unter Zu¬ 
ziehung des Kreisarztes geprüft und Anstände nicht ermittelt sind. 

Ergeben sich während der Badesaison wesentliche Anstände, so ist bis zu 
deren Behebung die Benutzung der Badestelle polizeilich zu untersagen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Die Seebadeorte in Pommern (Reg.-Bez. Köslin). 


49 


Es bleibt der Ortspolizeibehörde überlassen, durch Verordnungen zu be¬ 
stimmen, dass das Fisohen, das Anlegen der Fischerboote, Schwemmen der Pferde, 
Baden der Hunde, Auswerfen von toten Fischen, Reinigen von Wagen usw. am 
Badestrande (§ 15) oder in der Nähe der Badeplätze (§ 5) während der Bade¬ 
stunden verboten ist. 


Die Reihenfolge der Bäder ist 

I. Kreis Kolberg-Köslin. 

1. Kolberger Deep. 

2. Gribow. 

3. Kolberg. 

4. Bodenhagen. 

5. Henkenhagen. 

II. Kreis Köslin. 

1. Sorenbohm. 

2. Bauerhufen. 

3. Gross-Möllen. 

4. Nest. 

5. Deep. 

6. Laase. 


ist von Westen nach Osten. 

III. Kreis Schlawe. 

1. Neuwasser. 

2. Rügenwaldermünde. 

3. Jershöft. 

IV. Kreis Stolp. 

1. Stolpmünde. 

2. Neustrand, 
i 3. Rowe. 

V. Kreis Lauenburg. 
Leba. 


I. Kreis Kolberg. 
l. Kolberger Deep. 


Im Jahre 1890 wurde in Kolberger Deep das unter dem Pro¬ 
tektorat Ihrer Majestät der Kaiserin stehende Kinder-Seehospiz für 
Pfleglinge aus Brandenburg und Pommern gegründet. Seitdem ist das 
kleine Dorf mit seinen 237 Einwohnern auch von anderen Fremden 
während der Sommermonate besucht worden, besonders von Gross¬ 
städtern, welche die ländliche Abgeschiedenheit und die ungezwungene 
Lebensweise reizte. Die Zahl der Gäste, welche im Jahre 1902 320 
betrug, ist seitdem allmählich gestiegen, in dem Jahre 1912 auf 948 
an gewachsen. 

Die Bevölkerung treibt zum Teil Ackerbau, zum Teil Fischerei; 
sie ist durchschnittlich wenig bemittelt. 

Der Ort ist durch einen schmalen, 6 km langen Nadel- und Laub¬ 
wald von den flachen Dünen getrennt, vor denen ein breiter steinfreier 
Strand sich ausbreitet. Nach Westen grenzt das Dorf an den fisch¬ 
reichen Kamper See, nach Südosten liegt, eine halbe Stunde entfernt, 
das Dorf Papenhagen, Station der Kolberg—Altdammer Eisenbahn. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. Suppl. ^ 
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Bei der freien Lage am Meer ist der Wellenschlag kräftig und das 
Klima erfrischend, gegen scharfe Winde bietet der an den Strand 
grenzende Wald genügend Schutz. Die Luft wird mangels aller indu¬ 
strieller Anlagen nicht verunreinigt. 

Warme Bäder sind nicht vorhanden. Am Strande ist je ein 
Badeplatz für Damen und Herren bestimmt, die Stellen sind durch 
Pfähle und Taue für Nichtschwimmer abgegrenzt. 

Das schon vorher angeführte Seehospiz, eine Filiale des Elisabeth- 
Kinder-Hospitals zu Berlin, hat im Jahre 1911 118 arme Kinder in 
drei vierwöchentlichen Kurzeiten aufgenommen. Ein zweites Kinderheim, 
das pommersche Lenzheim, ist im Jahre 1906 eröffnet worden; es 
hat in den letzten Jahren in fünf Kurzeiten über 300 Kindern Frei¬ 
stellen gewährt. Im Seehospiz stehen die Kinder unter Aufsicht von 
Schwestern des Berliner Mutterhauses, im Lenzheim sind Johannite- 
rinnen tätig. 

Bei Erkrankungen an ansteckenden Krankheiten erfolgt die Ueber- 
führung der Kinder in die Krankenhäuser der benachbarten Städte 
Kolberg oder Treptow a. R; zur Beobachtung ansteckungsverdächtiger 
Kinder ist auf dem Grundstück des Seehospizes ein kleines Isolierhaus 
errichtet. Die ärztliche Versorgung der Insassen der Kinderheime 
sowie der übrigen Kurgäste erfolgt durch Aerzte der Nachbarstädte. 
Krankenpflegepersonen sind am Ort nicht stationiert. Die Des¬ 
infektionen werden durch den Kreisdesinfektor auf Kreiskosten aus¬ 
geführt. 

Die 25 Häuser, in welchen Kurgäste logieren, sind einfach ein¬ 
gerichtet, ebenso die beiden Gasthöfe. 

Ein Fleischer kommt dreimal wöchentlich aus Kolberg und ver¬ 
kauft in einer zweckmässig eingerichteten Halle Fleisch. Milch geben 
die Bauern ab. Seit einigen Jahren ist eine Bäckerei im Dorf im 
Betriebe, welche gutes Backwerk liefert. Materialwaren sind in einem 
Geschäft erhältlich. Von Zeit zu Zeit werden Proben von Nahrung- 

O*"' 

mitteln zur Untersuchung entnommen. 

Die meisten Grundstücke haben einwandfreies Wasser aus Röhren¬ 
brunnen, die so ergiebig sind, dass sie den wenigen Häusern, welche 
sich noch aus offenen Kesselbrunnen versorgen, Wasser abgeben können. 

Die Abfallstoffe werden nach der auf dem Lande üblichen Art 
durch Abfuhr beseitigt. Die Dorfstrasse ist ungepflastert, ein fester 
Steg ist für die Fussgänger hergestellt. 
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2. Gribow. 

Das Dorf Gribow mit 474 Einwohnern, westlich von Kolberg 
gelegen und in einer Stunde von hier zu erreichen, wird seit drei 
Jahren zu den Seebadeorten gezählt. Im Jahre 1909 waren 44, 1910 
93, 1911 253, 1912 269 Kurgäste zur Kur anwesend. 

Die Bewohner des Ortes sind Fischer und Landwirte. 

Niedrige, mit Gras bewachsene Dünen trennen das Dorf von dem 
breiten Strande. Der Baurawuchs ist spärlich. 

VVarmbadeeinrichtungen sind nicht vorhanden. Die Badestellen 
für Nichtschwimmer sind in der See durch Pfähle und Taue abgegrenzt. 

Besondere Kuranstalten bestehen nicht. 

Bei Erkrankungen der Fremden werden Kolberger Aerzte und 
Pflegerinnen herbeigerufen. Beim Auftreten übertragbarer Krankheiten 
erfolgt die Ueberführung in das Kolberger Krankenhaus, sofern die 
Isolierung in der Wohnung nicht durchführbar ist. 

Die Wohnungen sind einfach eingerichtet, die beiden Gasthöfe 
bei bescheidenen Ansprüchen ausreichend. 

Die Nahrungsmittelversorgung erfolgt zum grössten Teil von 
Kolberg aus, nur Milch wird aus den Stallungen des Dorfes entnommen. 

Die Wasserversorgung der Fremden erfolgt grösstenteils aus 
Röhrenbrunnen, die Grundwasser liefern. 

Die Abfallstoffe gelangen in Gruben oder auf Düngerhaufen, die 
Abwässer versickern oder werden auf Wiesen abgeleitet. Neben der 
ungepflasterten Strasse liegt ein durch eine Baumreihe abgegrenzter 
fester Promenadenweg. 


3. Kolberg. 

Im Anfang des 19. Jahrhunderts beabsichtigte der Fiskus die 
Anlage einer Seebadeanstalt bei Kolberg nach dem Muster der in 
Dobberan bestehenden. Es wurden zu diesem Zwecke vorläufig 
60000 Taler bewilligt. Aber der König Friedrich Wilhelm III. liess 
im Jahre 1802 erklären, dass diese Summe viel zu hoch sei. In der 
betreffenden Königlichen Verordnung wird ausgeführt: „Die Absicht, 
viele Fremde nach Kolberg zu ziehen und das dortige Seebad mit 
dem zu Dobberan angelegten wetteifern zu lassen, könne doch nicht 
erreicht werden, weil die besonderen, bei Dobberan zutreffenden Ver¬ 
hältnisse, welche die Frequenz der dortigen Badegäste veranlassen, in 
Kolberg ganz fehlen und immer fehlen würden.“ Ohne besondere 
Einrichtungen wurde in der See gebadet, bis im Jahre 1832 ein Ver- 

4 * 
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schönerungsverein sich bildete, dem mehrere HundertMitglieder beitraten. 
Dieser Verein, später Badeverein genannt, unterhielt die Seebade¬ 
anstalten, welche an der westlichen Seite der Persante sich befanden. 
Im Jahre 1852 wurde von einem Unternehmer ein Badehaus östlich 
von der Persante erbaut, das er Strandschlösschen nannte. Durch 
die im Jahre 1863 eingeführte Kurtaxe standen dem Badeverein 
reichlichere Mittel wie bisher zur Verfügung; aber die Entwickelung 
des Bades nahm erst einen erheblichen Aufschwung, nachdem im 
Jahre 1875 die Stadtgemeinde die Badeanstalten übernahm. Wesentlich 
gefördert wurde der Zuzug von Fremden nach Kolberg durch die 
heilkräftigen etwa 5proz. Solquellen. Im Jahre 1859 wurde die erste 
grössere Solbadeanstalt erbaut. 

Die Zahl der Kurgäste betrug 


im Jahre 1860 

1841 

„ „ 1871 

3254 

„ „ 1881 

5975 

„ „ 1891 

7939 

„ „ 1901 

12715 

r, n 19H 

19100 


Kolberg ist eine Stadt mit 24909 Einwohnern, deren Haupt¬ 
erwerbsquelle das Bad bildet. Der Handel hat sich in letzter Zeit 
gehoben, insbesondere wird Getreide importiert; dagegen ist die In¬ 
dustrie wenig entwickelt, industrielle Anlagen störender Art sind nicht 
vorhanden. 

Das Bad Kolberg ist mit der alten Stadt durch breite Strassen- 
züge und freie Plätze mit schönem Baum- und Blumenschmuck ver¬ 
bunden, Die Strandstadt ist durch einen wohlgepflegten Park von 
den Dünen getrennt, deren Sand die obere Schicht des Bodens in der 
ganzen Badestadt bildet. Unter dem Sand befindet sich ein Tonlager 
und unter diesem grobkörniger Kies. Bohrungen bis unter die Ton¬ 
schicht fördern Sole zu Tage, welche einen Salzgehalt von 4—5 pCt. 
hat. Nur an einigen Stellen nahe der See enthält die Sole 2 1 / 2 pCt. 
Salze. 

Durch seine freie Lage an der See hat Kolberg eine lebhafte 
Bewegung der Luft und des Wassers. Schutz vor Winden gewährt 
der Park und das am westlichen Ufer der Persante gelegene Wäldchen 
„die Maikuhle“. Der 1283 ha grosse Stadtwald mit seinen alten 
Eichen und Buchen, 2y 2 km vom Bade entfernt, ist mit der Eisen- 
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bahn, mit Wagen und zu Fuss bequem zu erreichen. Die Einwirkung 
der Seeluft mit ihrem hohen Feuchtigkeitsgehalt wird durch die nicht 
unerhebliche Sonnenbestrahlung verstärkt. Nach lOjährigem Mittel 
betrug die Sonnenscheindauer in Kolberg 


im 

Mai 

täglich 7,9 

Stunden 

71 

Juni 



r> 

Juli 

» 8,5 

71 

71 

August 

„ 7,6 

71 

n 

September 

* 5,2 

71 


10 Solbadeanstalten, zum grössten Teil mit Logierhäusern ver¬ 
bunden, sind vorhanden; in diesen werden Sol-, Moor- und medizinische 
Bäder aller Art verabfolgt. Einige Anstalten haben ein Inhalatorium 
für verstäubte Sole. Für warme Seebäder ist eine besondere Anstalt 
eingerichtet. — An den drei Seebadestellen — je eine für das Damen- 
und Herrenbad und eine für das Familienbad — ist eine Abgrenzung 
für Nichtschwimmer hergestellt. 

Von besonderen Kuranstalten sind vorhanden: 

1. Das Christliche Kurhospital Siloah nebst Kinder¬ 
heilstätte. Aufnahme finden Erwachsene und Kinder jeglicher 
Konfession, vorzugsweise skrofulöse Kranke, die einer Solbadekur be¬ 
dürftig sind, blutarme, nervenschwache und erholungsbedürftige Per¬ 
sonen. Die Anstalt ist von Anfang Mai bis Mitte November geöffnet, 
sie nimmt Pfleglinge von Kreisen, Gemeinden und Vereinen auf, ausser¬ 
dem selbstzahlende Pensionäre — Erwachsene in drei, Kinder in zwei 
Klassen. — Die Zahl der Pfleglinge betrug im Jahre 1911 1058 
(368 Erwachsene und 690 Kinder). 

2. Das Jüdische Kurhospital gewährt Dank den reichlichen 
Spenden von Wohltätern zum grössten Teil unentgeltlich Erwachsenen 
und Kindern eine Kur von etwa 4 wöchiger Dauer. In den letzten 
drei Jahren sind durchschnittlich während der Sommermonate 491 Per¬ 
sonen verpflegt worden. 

3. Das Brandenburgische Seehospiz, dem Verein für Kinder¬ 
heilstätten und Seehospize der Provinz Brandenburg gehörig, hat 
durchschnittlich in den letzten drei Jahren aus dieser Provinz von 
Anfang Januar bis Ende September 560 Kinder aufgenommen. Ausser¬ 
dem werden Pensionäre gegen Entgelt im Hospiz verpflegt. 

4. Das Kaiser und Kaiserin Friedrieh Berliner Sommer- 
heim, eine Stiftung des bekannten Wohltäters James Simon, gehört 
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dem \ 7 erein für Ferienkolonien in Berlin und wird in vierwöchent¬ 
lichem Turnus mit je 150 Berliner Kindern belegt. 



5. Das städtische Krankenhaus mit 68 Betten, darunter eine 
Anzahl Betten für Kassenpatienten. Eigene Solquelle, Röntgen¬ 
apparat usw. 

Jede der angeführten Kuranstalten hat eine eigene Solquelle. 
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In Kolberg praktizieren zur Zeit 15 Aerzte. Für die Kranken¬ 
pflege sind Diakonissen und Privatpflegerinnen in genügender Zahl 



vorhanden. Der zum städtischen Krankenhause gehörige Isolierpavillon 
ist für die Aufnahme von Personen mit übertragbaren Krankheiten 
bestimmt. Ein Krankentransportwagen ist vorhanden. Beim Ausbruch 
einer Infektionskrankheit leitet ein geprüfter Desinfektor die Desinfektion 
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am Krankenbett ein, nach Ablauf der Krankheit führt er die Schluss¬ 
desinfektion aus; ein Dampfdesinfektionsapparat und zwei Formalin- 
apparate stehen ihm zu diesem Zwecke zur Verfügung. Die Des¬ 
infektion erfolgt durchweg auf Kosten des Kreises. 

Privatwohnungen sind in grosser Zahl vorhanden. Familien 
finden Wohnungen mit Küche und Nebengelass. Die Führung eigener 
Wirtschaft ist durch die Verbindung des Bades mit der Stadt sehr 
bequem. Einzelstehende Kurgäste und Kinder finden in guten Pen- 
sionaten, darunter zwei in ärztlichen Familien, Aufnahme. Bequem 
eingerichtete Gasthöfe nehmen zu den verschiedensten Preisen Fremde 
auf, vereinbaren auch bei längerem Aufenthalt Pensionspreise. Ein 
amtliches Wohnungsnachweisbureau gibt schriftlich und persönlich 
Auskunft über die zur Verfügung stehenden Quartiere. 

Die auf den Markt gebrachten Nahrungsmittel werden regel¬ 
mässig durch geeignete Polizeiorgane revidiert. Das von auswärts 
eingeführte Fleisch unterliegt der tierärztlichen Aufsicht, im städtischen 
Schlachthofe findet eine sorgsame Kontrolle statt. Der Handel mit 
Kuhmilch ist durch eine Polizeiverordnung geregelt. Der Kreistierarzt 
ist mit der Beaufsichtigung der Stallungen, der Verkaufs- und Auf¬ 
bewahrungsräume der Milch beauftragt. Jede zur Kindermilchgewinnung 
eingestellte Kuh wird durch Tierarzt untersucht, die Untersuchung wird 
von drei zu drei Monaten wiederholt. 

Kolberg hat eine zentrale Wasserversorgung mit Grundwasser, 
das auf einem 8 km von der Stadt entfernten Quellgebiete erbohrt 
wurde, und aus neun Röhrenbrunnen in ein Sammelbassin, aus diesem 
in den Wasserturm geleitet wird, nachdem es eine Enteisenungsanlage 
passiert hat. Das Wasser ist klar, färb- und geruchlos, hat eine 
Temperatur von 10° C und 5,9 deutsche Härtegrade. Die chemische 
Untersuchung, in der Landesanstalt für Wasserhygiene zu Berlin im 
Jahre 1901 ausgeführt, ergab, dass Ammoniak, Salpetersäure, salpetrige 
Säure und Schwefelwasserstoff in dem Wasser nicht enthalten sind. 
Der Gehalt an Chloriden betrug 15 mg in 1 Liter Wasser, der Ver¬ 
brauch an Kaliumpermanganat 3 mg. Die bakteriologischen Unter¬ 
suchungen haben ein günstiges Ergebnis gehabt; die Zahl der Keime 
schwankte zwischen 4 — 24 in 1 ccm, nicht selten war das Wasser 
keimfrei. Koli- und pathogene Bakterien sind nicht gefunden worden. 
Die Wassermenge war zu allen Zeiten ausreichend, es können bei 
der jetzigen Anlage 5000 cbm täglich gefördert werden. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe erfolgt nach dem Trenn- 
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System derart, dass die Tagewässer und die Schmutzwässer ein¬ 
schliesslich der Abortstoffe in je ein besonderes Kanalnetz eingeleitet 
werden. Die Schmutzwässer gelangen nach einem am östlichen Ufer 
der Persante gelgenen Sammelpunkt, passieren einen Sandfang mit 
Rechen und werden dann nach der 4 km westlich von der Stadt ge¬ 
legenen Kläranlage gepumpt. Letztere besteht aus acht Kremer- 
Apparaten, die so angelegt sind, dass eine spätere Einschaltung von 
biologischen Körpern möglich ist. Das mechanisch geklärte Abwasser 
wird durch einen \ x j 2 km langen Vorflutkanal bis etwa 60 m in die 
See geleitet. Die festen Abfalletoffe gelangen in Gruben oder Kästen. 
Eine einheitliche Müllabfuhr seitens der städtischen Verwaltung ist in 
Aussicht genommen. Die Strassen sind gepflastert bis auf zwei, die 
chaussiert sind. Die Reinhaltung wird durch die von der Stadt an- 
gestellte Mannschaft besorgt, welche auch die Sprengwagen bedient. 

Die Heilerfolge, welche das Bad Kolberg aufweist, sind nicht 
allein dem Seeklima und den Seebädern zu danken, sondern werden 
in einer grossen Anzahl von Fällen durch die Vereinigung dieser Kur¬ 
mittel mit den Sol- und Moorbädern erzielt. Rachitis und Skrofulöse, 
Drüsen-, Knochen- und Gelenktuberkulose werden insbesondere günstig 
durch die Badekur in Kolberg beeinflusst. Bei Anämie und Chlorose, 
chronischem Gelenkrheumatismus und Gicht, chronischen entzündlichen 
Prozessen mit Exsudaten werden guteErfolge beobachtet. Wie an anderen 
Seeküsten erscheint auch in Kolberg das grosse Heer neurastheni- 
scher Kranker. Nicht vereinzelt verlassen sie Kolberg mit gestärkten 
Nerven, sei es, dass sie nur Luft geatmet, sei es, dass sie Sol- oder 
Seebäder gebraucht haben. 


4. Bodenhagen. 

Das Ostseebad Bodenhagen, Station der Bahnstrecke Kolberg— 
Köslin, ein freundliches Bauerndorf, das seit 1904 Badeort ist, wurde 
im Jahre 1913 von ca. 600 Badegästen besucht. Es liegt 5 Minuten 
von der See entfernt, der breite Strand wird von bewachsenen Dünen 
begrenzt. Der Kolberger Stadtwald mit seinen alten Eichen- und 
Buchen-Beständen ist in ca. 20 Minuten auf guten Wegen zu er¬ 
reichen. 

Eine Badeanstalt ist nicht vorhanden, in der See ist die Bade¬ 
stelle durch Taue und Pfähle gekennzeichnet und am Strande stehen 
Badehütten zum Aus- und Ankleiden. 

Zu beiden Seiten der gepflasterten Dorfstrasse, getrennt von ihr 
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durch feste Fusssteige, liegen freundliche Landhäuser mit mehr oder 
weniger geräumigen Wohnungen. Drei Gasthöfe, Materialwarenhand¬ 
lungen, Bäckerei und Fleischerei sind vorhanden. 

Das Trinkwasser wird meist aus Kesselbrunnen, welche zum 
grössten Teil eine zementierte Wandung und eisernes Puraprohr haben, 
entnommen. Die Abfallstoffe gelangen in Gruben oder auf Dünger¬ 
haufen. 

Bodenhagen ist für ruhebedürftige, nervöse Menschen geeignet, 
welche fern vom Geräusch der Grossstadt Erholung und Kräftigung 
finden wollen. 

5. Henkenhagen. 

Der Ort Henkenhagen ist seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
als Badeort bekannt. Die Gäste stammten zumeist aus Hinter¬ 
pommern, bis die Eisenbahn von Kolberg nach Köslin mit Henken¬ 
hagen als Station gebaut wurde, und durch sie der Zuzug auch von 
weither erfolgte. In dem letzten Jahrzehnt hat die Zahl der Besucher 
sich sehr vermehrt, im Jahre 1901 wurden 360, im Jahre 1910 
1990 und im Jahre 1912 2980 Kurgäste gezählt. 

Die Bewohner des Ortes betreiben grösstenteils Landwirtschaft, 
ein kleiner Teil hat seinen Erwerb durch Fischerei. 

Das Dorf Henkenhagen hat 1103 Einwohner, ist mit der Bahn 
in 20 Minuten von Kolberg zu erreichen, liegt unmittelbar an der 
See. Im Osten des Dorfes befinden sich hohe Dünen, die mit Laub- 
und Nadelholz bewachsen sind. Das Klima ist erfrischend und an¬ 
regend. Ein kleines Wäldchen gewährt Schutz gegen Winde. 

Eine Anstalt für warme See- und medizinische Bäder, Einrich¬ 
tungen für Licht- und Sonnenbäder sind vorhanden. Am Strande 
sind mehrere Badeplätze, für Nichtschwimmer sind in der See Bade¬ 
stellen abgegrenzt. 

Im Jahre 1911 wurde in Henkenhagen ein Mittelstands-Kinder¬ 
heim eröffnet, das erholungsbedürftige Kinder gegen ein Entgelt von 
100 Mark auf 4 Wochen inkl. Reisegeld aufnimmt. Ein Heilpflege¬ 
verein — Geschäftsstelle Werder a. H. — leitet das Heim. Im 
Walde dicht an der See liegt das Erholungsheim Anker, in dem eine 
vegetarische Küche geführt wird, mit einem Luft- und Sonnenbad. 

Ein Arzt aus Berlin, Anhänger des Naturheilverfabrens, prakti¬ 
ziert im Sommer in Henkenhagen, zwei Schwestern sind zur Pflege 
Kranker stationiert. Für die Absonderung ansteckender Kranker sind 
zwei Zimmer mit Nebenraum für eine Pflegerin und mit Küche in 
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einem Gemeindehause eingerichtet. Die nötig werdenden Desinfektionen 
werden von einem Kreisdesinfektor auf Kosten des Kreises ausgeführt. 

In den in deu letzten Jahren erbauten Häusern sind Wohnungen 
enthalten, die den modernen Ansprüchen an Bequemlichkeit genügen, 
daneben ist eine Anzahl von Badewohnungen in alten Bauernhäusern 
vorhanden, die einfacher eingerichtet sind. Vier Gasthöfe mit Logier¬ 
zimmern gewähren den Fremden Unterkunft. 

In Henkenhagen sind Fleischer und Bäcker, welche gute Ware 
liefern. Eine Beaufsichtigung findet, abgesehen von der vorgeschriebenen 
Fleischbeschau, nicht statt. Von Zeit zu Zeit werden Proben von 
Materialwaren entnommen und untersucht. 

Seit 2 Jahren sind 20 Häuser an eine Wasserleitung ange¬ 
schlossen, welche aus einem Tiefbrunnen gespeist wird. Ein Gasmotor 
treibt das Wasser in ein schmiedeeisernes, innen asphaltiertes Reservoir, 
aus dem es durch ein verzinktes Eisenrohr mittels komprimierter Luft 
gedrückt und durch Abzweige in die Gebäude geleitet wird. Das 
Wasser, welches nach den angestellten Pump versuchen in genügender 
Menge zutage tritt, hat im Hochsommer eine Temperatur von 10° C, 
ist geruch- und geschmacklos, klar, ein wenig gelblich gefärbt. 
Salpetersäure und salpetrige Säure sind nicht vorhanden, Ammoniak, 
Chlor und Eisen in Spuren. Zur Oxydation der organischen Substanzen 
sind in einem Liter Wasser etwa 17,69 mg Kaliumpermanganat er¬ 
forderlich. Die bakteriologische Untersuchung hat ergeben, dass das 
Wasser keimfrei ist. Die von einem Privatunternehmer hergestellte 
und betriebene Anlage wird voraussichtlich demnächst an einen Ver¬ 
band der Interessenten übergehen. Anschluss an die Wasserleitung 
haben die im östlichen Teil des Dorfes gelegenen Villen genommen, 
die übrigen Gebäude, in denen Kurgäste wohnen, sind bezüglich ihrer 
Wasserversorgung weniger günstig daran. Kesselbrunnen mit zemen¬ 
tierter oder aus Mauersteinen bestehender Umfassung, offen und be¬ 
deckt, mit und ohne Pumpe, liefern hier das Trink- und Gebrauchs¬ 
wasser. 

In den neuerbauten Logierhäusern sind Klosettanlagen mit Spül¬ 
vorrichtung vorhanden. Die Abwässer werden in aus Zement her¬ 
gestellten Gruben angesammelt, die von Zeit zu Zeit entleert werden. 
Die alten Gehöfte haben Abtritte mit Gruben oder Kästen, die nach 
Bedarf entleert werden. Die wirtschaftlichen Abwässer und festen 
Abfälle gelangen auf den Düngerhaufen. Die Dorfstrasse ist nicht 
gepflastert, ein Pflaster ist aber für die nächste Zeit seitens des 
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Kreises in Aussicht genommen. Im oberen Teil des Kurortes läuft 
neben der Strasse ein fester Promenadenweg einher. 

Das Ostseebad Henkenhagen ist besonders geeignet für nervöse 
Personen, insbesondere für abgearbeitete Männer, die durch Ruhe ihre 
Nerven kräftigen wollen, für Rekonvaleszenten und durch Krankheit 
erschöpfte Personen, endlich für leichte und mittlere Grade von Blut¬ 
armut. Kinder mit Anlage zur Skrofulöse und Rachitis erholen 
sich durch das Leben am Strande gewöhnlich sehr bald. 

II. Kreis Köslin. 

1. Sorenbohm. 

Freundliches, sauberes Bauerndorf (600 Einwohner), unmittelbar 
an der Ostsee gelegen. 

Frequenz 8—900 Badegäste. 

Strand breit und steinfrei. Infolge zahlreicher weit in das Meer hinaus 
gebauter Buhnen kein sehr kräftiger Wellenschlag. Eine 1 km lange 
zur Strandbefestigung aufgeführte, ca. 2 m breite Schutzmauer bietet 
einen angenehmen Promenadenweg, der bei jeder Witterung benutzt 
werden kann. Nach Osten ziehen sich mit Laub- und Nadelwald be¬ 
standene Dünen 7 km weit über Bauerhufen nach Gross-Möllen hin. 
Industrielle Anlagen mit störendem Betriebe sind nicht vorhanden. 
Nächste Bahnstation Alt-Banzin Stunde), von da ab viermal täg¬ 
lich Omnibusverkehr. 

Gebadet wird von kleinen am Strande aufgestellten Holzbuden 
aus. Badeanstalt für warme Seebäder vorhanden. 

Arzt von Köslin (l 3 / 4 Stunden) oder von Kordeshagen (1 Stunde) 
zu erreichen. Zur Aufnahme schwer Erkrankter dienen die Kranken¬ 
häuser in Köslin, Krankenschwester am Ort. 

Die Badegäste finden Unterkunft im Strandhotel und Hotel Katte, 
sowie in den Pensionen Daheim und Geschwister Kausse (Pension 
4—5 Mark), bescheidenen Ansprüchen genügend. Ausserdem sind 
Privatwohnungen mit Küche und Badehütte in den freundlichen, mit 
Gärten, Lauben und Zelten versehenen Bauernhäusern zum Preise von 
80—160 Mark für die Saison zu haben. 

Bäcker, Fleischer, Gärtner am Orte. Ausser Fleischbeschau keine 
besondere Nahrungsmittelaufsicht. 

Die Wasserversorgung ist einwandfrei (Pumpen, Brunnen). 

In bezug auf die Beseitigung der Abfallstoffe usw. walten rein 
dörfliche Verhältnisse. 
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Der Aufenthalt in Sorenbohm kann Erholungsbedürftigen, welche 
nur bescheidene Ansprüche machen, sehr wohl empfohlen werden. 

2. Bauerhufen. 

Freundliches Bauern- und Fischerdorf (180 Einwohner); ist 
J / 4 Stunde östlich von Sorenbohm direkt hinter hohen mit Bäumen 
bewachsenen Dünen, nach Süden von Wiesen und Feldern begrenzt. 
Frequenz 7—800 Badegäste. Strand sandig und steinfrei. Kräftiger 
Wellenschlag. Nach Osten ziehen sich mit Laub- und Nadelholz be¬ 
wachsene Dünen 5 km hin bis Gross-Möllen. Industrielle Anlagen 
nicht vorhanden. Nächste Bahnstation Alt-Banzin ( 3 / 4 Stunde). Vier¬ 
mal täglich Omnibusverkehr. 

Jedes Haus stellt seinen Gästen eine Badehütte. 

Aerzte können von Köslin oder Kordeshagen in 1—l 1 ^ Stunden 
herbeigerufen werden. Krankenunterkunftsräume sind nicht vorhanden. 

Die Badegäste finden Unterkunft im Strandhotel (Pension 3 bis 
5 Mark) und in den zahlreichen sauberen und freundlichen Bauern¬ 
häusern, welche sämtlich mit kleinen aber gepflegten Gärten, Zelten 
und Lauben versehen sind. Auch Wohnungen mit Küchen zum Führen 
eigener Wirtschaft sind zu haben. Preis der Wohnungen 60—120 Mark 
für die Saison. 

Lebensmittel aller Art sind am Orte zu haben. Ausser Fleisch¬ 
beschau keine Nahrungsmittelaufsicht. 

Die Wasserversorgung (Pumpen und Brunnen) ist einwandfrei. 

In bezug auf die Beseitigung der Abfallstoffe herrschen rein dörf¬ 
liche Verhältnisse. 

Erholungsbedürftigen, welche ruhig leben wollen und keine 
grossen Ansprüche machen, kann der Aufenthalt in dem hübsch ge¬ 
legenen Bauerhufen zum Aufenthalt empfohlen werden. 

3. Gross-Möllen, 

ln früherer Zeit fast nur von den Einwohnern Köslins besucht, 
ist Gröss-Möllen in den letzten zwei Jahrzehnten auch in weiteren 
Kreisen bekannt und beliebt geworden. Frequenz im Jahre 1912 
1744 Badegäste (viele Berliner). Der Ort — aus Gut und bäuer¬ 
licher Gemeinde bestehend — liegt dicht am offenen Ostseestrande, 
12 km von Köslin entfernt, mit der alle 20 Minuten fahrenden 
elektrischen Strandbahn in 3 / 4 Stunden zu erreichen. 

Die Bevölkerung treibt Ackerbau. Industrielle Anlagen störender 
Art sind nicht vorhanden. 
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Die Dünen sind mit ca. 30 jährigem Laub- und Nadelwald be¬ 
standen und bieten westlich nach dem 3 / 4 Stunde entfernten Badeorte 
Bauerhufen zu hübsche Spaziergänge. Nach der Ostseite ist der 
Badeort Nest auf festem Strande in 20 Minuten zu erreichen. 

Der Badestrand ist sandig und steinfrei. An Badeanstalten sind 
vorhanden: ein Herrenbad (38 Zellen), ein Damenbad (36 Zellen), ein 
Familienbad (20 Zellen). Ausserdem bietet ein Warmbad Gelegenheit 
zu warmen Seebädern, zu Sol- und medizinischen Bädern. Kaltbade¬ 
anstalten und Warmbad sind in der Zeit vom 15. Juni bis 15. Sep¬ 
tember im Betriebe. 

Ein Kinderheim bietet 40 erholungsbedürftigen Kindern Unter¬ 
kunft. Pensionspreis für 4 Wochen 50—75 Mark. 

Bei Erkrankungen sind die Kösliner Aerzte leicht erreichbar. Eine 
Krankenschwester am Ort, nicht aber ein Krankenhaus. Schwer Er¬ 
krankte müssen in den Krankenhäusern Köslins untergebracht werden. 

An Hotels sind vorhanden: Hotel Böttcher (40 Zimmer), Hotel 
• Keller (20 Zimmer), Hotel Parkschlösschen (15 Zimmer). Pensions¬ 

preis 4—5 Mark. Die Hotels genügen bescheidenen Ansprüchen. 
Möblierte Familienwohnungen — auch mit Küche — sind in den 
Bauernhäusern und in zahlreichen Villen zu haben. Anfragen be¬ 
treffend Wohnungen sind zu richten an die amtliche Wohnungsnach¬ 
weisstelle, z. H. des Gemeindevorstehers Schwertfeger, Seestr. 2. Für 
die Verpflegung sorgen ausser den Hotels einige Restaurants (Bahnhof- 
Restaurant, Parkschlösschen-Restaurant, Strandhallen-Restaurants Bött¬ 
cher und Haase). 

Zwei Fleischer, ein Bäcker, eine Konditorei und eine Genossen¬ 
schaftsmolkerei mit Milchhalle sind vorhanden. Ausser der Fleisch¬ 
beschau findet eine Nahrungsmittelkontrolle nicht statt. 

Zahlreiche einwandfreie Pumpen liefern ein gutes Trinkwasser. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe geschieht durch Abfuhr. 

Gross-Möllen verdient bei bescheidenen Ansprüchen als stilles, 
ruhiges Seebad mit gutem Wellenschläge durchaus Empfehlung. 


4. Nest. 

Im letzten Jahrzehnt auch von weiteren Kreisen besucht. Bade¬ 
frequenz gegen 1000 Badegäste. 

Nest ist ein ruhiges, freundliches, nur von Fischern bewohntes 
Dorf und liegt 14 km von Köslin und 2 km von Gross-Möllen ent¬ 
fernt, mit Köslin durch die Strandbahn verbunden. Die Lage des 
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Ortes hinter den grösstenteils mit Bäumen bestandenen Dünen ist 
* deshalb eine besonders hübsche, weil sich der Ort am Nordufer des 
10 km langen und 2—5 km breiten Jamundschen Sees hinzieht. Ge¬ 
legenheit zum Segeln, Rudern, Angeln. 

Der Strand, vom Dorfe in 3—4 Minuten zu erreichen, ist breit, 
sandig und steinfrei. Meist kräftiger Wellenschlag. Gebadet wird 
von kleinen hölzernen Badehütten aus, welche in grosser Anzahl vor¬ 
handen sind und den Badegästen von den Hauswirten zur Verfügung 
gestellt werden. Die Badeplätze sind ausgesteckt. Besondere Kuranstalten 
sind nicht vorhanden. Eine kleine Warmbadeanstalt steht zur Verfügung. 

Bei Erkrankungen sind die Kösliner Aerzte leicht erreichbar. 
Schwerkranke finden in den Kösliner Krankenhäusern Aufnahme. 

In sauberen Fischerhäusern, vereinzelten Villen und im Hotel 
Peglow (Pension 5 Mark) sind die Badegäste bescheiden aber gut 
untergebracht. Für Familien, die eigene Wirtschaft führen wollen, 
stehen in vielen Häusern Küchen zur Verfügung. 

Lebensmittel, wie Backwaren, Fleisch, Milch, Eier, Gemüse, sind 
am Orte täglich frisch zu haben. Eine Beaufsichtigung des Nahrungs¬ 
mittelverkehrs findet nicht statt. 

Wasserverhältnisse einwandfrei (Pumpen, Brunnen). 

In bezug auf Beseitigung der Abwässer und Abfallstoffe herrschen 
primitive, rein dörfliche Verhältnisse. 

5. Deep. 

Kleines einfaches Fischerdorf, 3 / 4 Stunde östlich von Nest, auf 
einer 1 / 2 —1 km breiten Landenge zwischen der Ostsee und dem 
Jamundschen See gelegen. Spaziergänge in dem nur mit niedrigem 
Weidengebüsch bestandenen Dünengelände bieten bei der Weltabge¬ 
schlossenheit und lautlosen Einsamkeit einen eigentümlichen Reiz. 
Zahlreiche schöne Stranddisteln. 1912: 1901 Badegäste. 

Es wird von hölzernen Badebuden an ausgesteckten Plätzen ge¬ 
badet. Strand sandig, steinfrei. Kräftiger Wellenschlag. 

Arzt und Krankenhäuser in Köslin (2 Stunden). 

Die Badegäste wohnen in den Fischerhäusern und dem sehr ein¬ 
fachen Dorfkruge. Auf Komfort in Wohnung und Verpflegung müssen 
die Badegäste verzichten. 

Lebensmittel werden von Köslin beschafft. 

O* Die Wasserverhältnisse zufriedenstellend. Im übrigen sehr 

primitive Verhältnisse. 
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6 . Laase. 

Ebenfalls ein kleines, sehr einfaches Fischerdorf, 1 / 2 Stunde öst¬ 
lich von Deep gelegen. Frequenz ca. 100 Badegäste. Im übrigen 
trifft das über Deep Gesagte auch für Laase zu. 

III. Kreis Schlawe. 

l. Neuwasser. 

In Neuwasser wurden die ersten Badegäste vor ungefähr 15 Jahren 
gesehen. 1902 wurden 63, 1906 192 und 1911 330 Fremde gezählt. 

Die Bewohner treiben Fischerei und Landwirschaft. 

Der Ort wird südwestlich von dem grossen Buckower See und 
nördlich von der Ostsee begrenzt; er liegt in dem zwischen beiden 
befindlichen sandigen Dünenboden. Das fiskalische Dünengelände, 
ein etwa 100 m breiter Streifen zwischen Ostsee und Ort, ist mit 
Kiefernschonung bestanden. Etwa 3 km Luftlinie südlich von Neu¬ 
wasser entfernt befindet sich das Königliche Forstrevier Seebuckow, 
hauptsächlich Laubwaldung. Das Klima ist im allgemeinen mild. 
Industrielle Anlagen fehlen. 

Eigentliche Kureinrichtungen bestehen nicht. Zum Auskleiden 
am Strande haben die einzelnen Wirte für ihre Gäste Holzbuden auf¬ 
gestellt. Diese in losem Zusammenhänge nebeneinander aufgestellten 
Buden bilden eine kleine Budenstadt am Strande. Zu Luftbädern 
bietet der weite völlig abgeschieden liegende Strand genügend Gelegen¬ 
heit. Warmbäder fehlen gänzlich. 

Besondere Kuranstalten sind nicht vorhanden, Krankenhäuser und 
Isolierhäuser fehlen. Etwaige Infektionskranke nimmt vertragsgemäss das 
städtische Krankenhaus in Rügenwalde auf, dessen Dampfdesinfektions¬ 
apparat ebenfalls zur Verfügung steht. Wohnungsdesinfektion besorgt 
der zuständige Kreisdesinfektor. Der nächste Arzt wohnt in der 
10 km entfernten Stadt Rügenwalde. 

Am Ort befinden sich etwa 30 Wohngebäude, einstöckig, in länd¬ 
licher Bauart, meistens mit Strohdach, deren Besitzer sämtlich Bade¬ 
gäste aufnehmen. Ferner besteht seit 1903 das der Neuzeit ent¬ 
sprechend eingerichtete Logierhaus und Strandhaus, das volle Ver¬ 
pflegung gewährt. 

Die Nahrungsmittelversorgung ist im allgemeinen eine 
schwierige. Milch, Eier, Fische, Brot sind allerdings im Orte zu haben, 
doch muss Fleisch und Butter aus Rügenwalde bezogen werden. 
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In Neuwasser sind zwei Tiefbrunnen vorhanden: Der öffentliche 
Gemeinde- und Schulbrunnen sowie der Röhrenbrunnen des Strand¬ 
hauses. Die übrigen Brunnen sind flache Kesselbrunnen, grösstenteils 
ohne Pumpvorrichtung. Im allgemeinen kann die Wasserversorgung 
als ausreichend bezeichnet werden. 

Die Abfallstoffe werden, wie auf dem Lande üblich, auf den 
Dungstätten gesammelt und nach Bedarf abgefahren. Kanalisation 
fehlt. Die beiden Hauptstrassen sind gepflastert bzw. durch Lehm¬ 
schüttung befestigt. Im übrigen ist die Passage wegen des tiefen 
Sandes recht beschwerlich. Eine regelmässige Strassenreinigung findet 
nicht statt. 

Besondere Heilerfolge und Krankheitsindikationen sind nicht zu 
verzeichnen. Neuwasser wird wegen des ungenierten, ruhigen und 
billigen Badelebens hauptsächlich von den kleineren Beamten der 
grossen Städte besucht. 


2 . Rügenwaldermünde. 

✓ 

Rügenwaldermünde ist eins der ältesten Ostseebäder Hinter- 
pomraerns. Bereits im Jahre 1815 wurde von dem derzeitigen 
Apothekenbesitzer in Rügenwalde ein Badehaus errichtet und im ersten 
Jahre von 34 Kurgästen besucht. In den nächsten Jahrzehnten nahm 
das Bad einen weiteren Aufschwung. Die Besucher gehörten zum 
grössten Teil den hinterpommerschen Adelsfamilien an. Es herrschte 
ein lebhaftes Badeleben, besonders in dem alten Badehause, später 
„Friedrichsbad“ genannt. Diesen Namen erhielt dasselbe nach dem 
Besuche des Kronprinzen (späteren König Friedrich Wilhelm IV), der 
hier in der Ostsee badete. Einen vollständigen Rückgang erfuhr das 
Bad durch den anfangs der 70er Jahre begonnenen Bau des Hafens, 
der 15 Jahre dauerte und einen Badeaufenthalt fast unmöglich machte. 
Erst nach Beendigung des Hafenbaues begann sich der ßadeverkehr 
wieder zu heben, nahm aber erst, als Hinterpommern einen Schnell¬ 
zugverkehr erhielt und Rügenwalde in etwa 7 Stunden von Berlin er¬ 
reichbar machte, einen erneuten Aufschwung; so dass im Jahre 1911 
die Besucherzahl 1541 gegen 671 im Jahre 1903 betrug. 

Die Bevölkerung (700 Einwohner) besteht zum grössten Teil aus 
Fischern. 

Der Ort liegt dicht am Meeresstrande, zu beiden Seiten des 
Wipperflusses. An der Ostseite schliesst sich unmittelbar ein grosser 
Park an, an der Westseite Nadelwald von etwa einer Stunde Aus- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLYI. Sappl. 
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dehnung. Bei dieser Lage ist die Luft stets völlig staubfrei. Weite 
Spaziergänge in Park und Wald schützen gegen etwa herrschende 
kühle Seewinde. 

Die Kurhäuser „Friedrichsbad“ und „Strandschloss“, modern ein¬ 
gerichtete Hotels, verfügen über Warmbadeanstalten, die medizinische 
Bäder jeder Art verabreichen. Das Damen- und Herrenbad am West¬ 
strande entspricht allen hygienischen Anforderungen und hat je 
20 Auskleidezellen. Auch ein Familienbad ist eingerichtet. Der 
Strand ist breit, feinsandig und steinfrei. Der Wellenschlag an der 
freien offenen Meeresküste kräftig. 

Seit etwa 15 Jahren senden die Charlottenburger Ferienkolonien 
alljährlich 120 Kinder hierher, die im alten Schulhause Unterkunft finden. 

Erkrankte finden ärztliche Hilfe bei den drei Aerzten der 2 km 
entfernten Stadt Rügenwalde. Das dortige gut eingerichtete städtische 
Krankenhaus mit etwa 40 Betten nimmt vertragsgemäss Badegäste 
auf und verfügt über Dampfdesinfektions- und Forraalinapparat. In 
Rügenwalde wohnt ein staatlich geprüfter Desinfektor. 

In etwa 130 Wohnungen in zum Teil in den letzten Jahren 
im Villenstil neuerbauten Häusern finden Kurgäste bequeme und billige 
Unterkunft. In fast allen Häusern, auch den älteren, ist Anlage für 
Kochgas. Zwei Hotels, Friedrichsbad und Strandschloss, direkt an 
der See gelegen, sowie ein Restaurant, am Hafen, bieten Wohnung 
mit voller Verpflegung. Ferner besteht ein Privatpensionat. 

Nahrungsmittel sind in stets vorzüglicher Qualität zu haben. 
Milch und Butter liefert die Genossenschaftsmolkerei in Rügenwalde. 
Fleisch, im Schlachthause Rügenwalde tierärztlich untersucht, wird 
täglich frisch ins Haus geliefert. Für Backware sorgen vier Bäckereien, 
für Kolonialwaren drei Kaufleute. 

Einwandfreies Trinkwasser in ausreichender Menge liefern ein 
etwa 180 m tiefer artesischer, sowie zwei etwa 100 m tiefe Röhren¬ 
brunnen. 

Strassenreinigung und Müllabfuhr erfolgt durch die Hausbesitzer. 
Kanalisation ist nicht vorhanden. Die Strassen sind sauber gehalten, 
aber nicht alle gepflastert. 

Ueber besondere Heilerfolge und Krankheitsindikationen ist nichts 
zu erwähnen. 

3. Jershöft. 

Der Badeort Jershöft wird seit einigen Jahrzehnten namentlich 
von den Bewohnern der Stadt Schlawe besucht. In den letzten Jahren 
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suchen ihn auch viele Berliner Familien wegen seiner Ruhe und länd¬ 
lichen Abgeschiedenheit auf. Die Zahl der Badegäste betrug in den 
letzten zehn Jahren: 


1902 . 

. . 277 

1903 • . . . 

. . 239 

1904 . 

. . 309 

1905 .... 

. . 265 

1906 .... 

. . 308 

1907 .... 

. . 236 

1908 .... 

. . 305 

1909 .... 

. . 334 

1910 .... 

. . 425 

1911 .... 

. . 395 


Die Bewohner von Jershöft betreiben Landwirtschaft und gehören 
dem kleinen Bauernstände an. 

Der Ort liegt langhingestreckt auf hoher steil in das Meer ab¬ 
fallender Düne, doch besteht noch ein schöner breiter sandiger Strand. 
An der Westseite schliesst sich unmittelbar an das Dorf entlang 
stundenweit Fichtenwald. Die klimatischen Verhältnisse sind günstig, 
Industrielle Anlagen fehlen. Störend wirkt nur bei nebligem Wetter 
das Nebelhorn, das ebenso wie der Leuchtturm in fiskalischem Be¬ 
sitz ist. 



V 


An Kureinrichtungen sind nur zu nennen kalte Seebäder. 
Besondere Kaltbadeanstalten bestehen jedoch nicht, sondern nur einige 
hölzerne Buden am Fusse der Dünen, die jeder Wirt für seine Gäste 
zum An- und Auskleiden errichtet. Der Badestrand ist neuerdings 
entsprechend der Regierungspolizeiverordnung abgegrenzt. In dieser 
primitiven Art des Badelebens sehen ständige Besucher von Jershöft 
einen besonderen Reiz und Vorzug. Warmbäder und andere Kur¬ 
einrichtungen fehlen gänzlich. Zu Luftbädern bietet die völlige Ab¬ 
geschiedenheit des Ortes und des Strandes die ausgedehnteste Ge¬ 
legenheit. 

Besondere Kuranstalten und Krankenhäuser fehlen. 

Die ärztliche Versorgung ist schwierig, da der nächste Arzt 12 km 
entfernt wohnt. Krankenpflegepersonen sind nicht vorhanden. Die 
Absonderung von Infektionskranken ist unmöglich. Die Gemeinde 
Jershöft hat daher mit dem Kreis-Ausschuss des Kreises Schlawe 
einen Vertrag abgeschlossen, dahin gehend, dass das Kreis-Kranken- 
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haus in Schlavve (25 km entfernt) mit seinen Einrichtungen (Kranken¬ 
wagen, Dampfdesinfektionsapparat) zur Verfügung steht. Auch für 
die Desinfektion der Wohnungen sorgt der zuständige Desinfektor. 

Jershöft mit 297 Einwohnern verfügt nur über niedrige Bauern¬ 
stuben ohne jeden Komfort. An Logierhäusern mit voller Pension 
ist eins vorhanden. Die beiden anderen Gasthöfe sind primitiver Art. 
Auch der vor einigen Jahren neuerbaute zeigt ländlichen Charakter, 
ln den letzten Jahren haben einige auswärtige Familien, die Jershöft 
ständig besuchen, für ihren eigenen Bedarf Villen errichtet. 

Die Nahrungsmittelversorgung ist im allgemeinen eine 
schwierige. Backwaren sind täglich zu haben. Milch erhalten die 
betreffenden Badegäste von ihren Wirten, Butter aus einer 4 km ent¬ 
fernten Genossenschaftsmolkerei, Fleisch von einem zweimal wöchentlich 
aus der Nachbarstadt Rügenwalde erscheinenden Fleischer. Doch ist 
die Niederlassung eines Fleischers für die Sommersaison in Aussicht 
genommen. 

Die Wasserversorgung des Ortes ist ausreichend. Es bestehen 
38 Senkbrunnen und 5 Bohrbrunnen. Das Wasser ist nicht zu be¬ 
anstanden. 

Besondere Abwässerbeseitigung und Müllbeseitigung sowie 
Kanalisation fehlen. Die Abgänge werden nach ländlicher Art auf 
den Dunghaufen des Hofes gebracht und nach Bedarf abgefahren. 
Die Hauptstrasse des Ortes ist gepflastert, wird aber nicht ständig 
gereinigt. 

Ueber besondere Heilerfolge und Krankheitsindikationen ist nichts- 
zu sagen. 

IV. Kreis Stolp. 
l. Stolpmünde. 

Der Ursprung der Ortschaft Stolpmünde fällt in das Jahr 1337,. 
in welchem die damalige, 18 km südlich von Stolpmünde gelegene 
Hansastadt Stolp an der Mündung des Stolpeflusses in die Ostsee 
einen Hafen gründete. Das Schicksal des letzteren war mit dem der 
Stadt Stolp eng verbunden bis in die neueste Zeit. Als mit dem 
Verfall der Hansa auch Handel und Gewerbe und damit der frühere 
Wohlstand von Stolp zurückging, verlor auch sein Ostseehafen seine 
frühere Bedeutung. Erst im Jahre 1831, nachdem der Hafen an den 
Preussischen Staat abgetreten worden war und von diesem ausgebaut. 
wurde, hob sich der Verkehr in ihm wieder etwas. Was die Ent- 
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Wicklung Stolps als Seebad anbetrifft, so ist zu erwähnen, dass es 
schon Jahrzehnte hindurch der Einwohnerschaft der Stadt Stolp und 
einem grossen Teil des hinterpommerschen Adels in den Monaten 
Juli bis September als Sommerfrische diente — auch Bismarck 
weilte öfter hier —, bevor im Jahre 1870 der zunehmende Verkehr 
in dem Bade die Gründung einer Bade-Akticngesellschaft herbeiführte, 
von der das jetzt noch bestehende Herren- und Damenbad erbaut 
wurde. Einen weiteren Aufschwung des Badeorts brachte die Er¬ 
öffnung der Eisenbahn von Stolp nach Stolpmünde im Jahre 1878. 
Im Jahre 1881 übernahm die Gemeinde Stolpmünde die Verwaltung 
des Bades; das Aufblühen der Ortschaft selbst, insbesondere aber 
auch die Verbesserungen der Badeeinrichtungen, der Anlagen und der 
Wege am Badestrand vermehrte auch die Zahl seiner Besucher. Seine 
Einwohnerzahl war von 1900 im Jahre 1885 auf 2832 bei der letzten 
Volkszählung 1910 gestiegen. Im Jahre 1904 betrug die Zahl seiner 
Besucher 2094, im Jahre 1911 war sie auf 3610 gestiegen, im 
Jahre 1912 belief sie sich auf 4001. Im Jahre 1911 erhielt Stolp¬ 
münde auch Eisenbahnverbindung mit der Kreisstadt Schlawe. 

Ein grosser, vielleicht der grösste Teil der Bevölkerung lebt von 
der Fischerei und der Seeschiffahrt. Auch der rege Verkehr im 
Hafen bietet den Einwohnern reichlich Gelegenheit zu gutem Verdienst. 
Von den Behörden, die dem Verkehr dienen und in Stolpmünde ihren 
Sitz haben, sind zu nennen ein norwegisches, schwedisches und 
dänisches Vizekonsulat, ein Hafenbauarat, ein Lotsenamt, ein Zollamt I 
und ein Kaiserliches Postamt II. Von besonderen gewerblichen Ein¬ 
richtungen sind zu erwähnen: Fischräuchereien, eine Sammelmolkerei, 
eine Spirituslagerei, ein grosser Getreidespeicher des landwirtschaft¬ 
lichen Konsumvereins des Landkreises Stolp, ein Holzschneidewerk 
und eine Zementbetonfabrik. Der Ort liegt 54° 35' nördlicher Bveite 
und 16° 57' östlicher Länge. Er erstreckt sich am östlichen Ufer 
der Stolpemündung, die zu einem Hafen ausgebaut ist, landeinwärts. 
Westlich und östlich von ihm ziehen sich meilenweit hohe Kiefern¬ 
waldungen, dem Verlauf der Dünen folgend, hin. Nach den Beob¬ 
achtungen, die von dem Königlichen Lotsenamt regelmässig gemacht 
werden, ist das Klima als ziemlich gleichmässig zu bezeichnen. In 
den frühesten Morgenstunden weht meistens ein leichter Südwind, der 
im Laufe des Vormittags sich nach Osten dreht, um am Mittag und 
in den ersten Stunden des Nachmittags über Norden nach Westen zu 
gehen; am Abend ist er nach Süden zurüekgekchrt und beginnt den 
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gleichen Kreislauf von neuem. Demnach herrscht meistens den 
grössten Teil des Tages Seewind. Die Windstärke (nach Beauforts 
Windskala) geht im Durchschnitt nicht über 4 hinaus. Heftige See¬ 
stürme sind nicht häufig. Die Temperatur unterliegt ira allgemeinen 
während der Badezeit, die vom 15. Juni bis 15. September dauert, 
und zu den einzelnen Tageszeiten nur geringen Schwankungen; sie 
beträgt morgens 6 Uhr 16—17°, mittags 21—22°, abends 18—20° C 
im Schatten gemessen. Doch kommen im Juni noch kalte Tage vor; 


auch sind rauhe 
an nicht selten. 

und kühle Tage von der Mitte 
Die Niederschlagsmenge betrug: 

des Monats August 

1908. Juni 21" 

Juli 53" 

August 78" 

September 70 " 

1909. 

„ 21" 

71 " 
n 1 A 

„ 29" 

» 30" 

1910. 

» 57" 

„ 32" 

7 " 

„ o < 

» 42" 


Bis vor einigen Jahren wurde noch von seiten der Badegäste 
über Belästigungen durch den Rauch der Fischräuchereien bei Land¬ 
wind geklagt. Durch Erhöhung der Schornsteine und durch den 
Erlass einer den Betrieb regelnden Polizeiverordnung sind die Klagen 
verstummt. 

An Kureinrichtungen sind vorhanden: eine Seebadeanstalt 
für Herren westlich, eine für Damen östlich der beiden Hafenmolen. 

Die Besucher des Herrenbades werden vermittels einer Fähre über 
die Stolpe übergesetzt. Die beiden Molen, welche den Hafeneingang 
umschliessen, erstrecken sich 500 m lang in die Ostsee hinaus. Sie 
ersetzen den Seesteg anderer Seebäder und bilden, besonders die Ost¬ 
mole, einen sehr beliebten Spaziergang für die Badegäste. Die Warm¬ 
badeanstalt wurde im Jahre 1912 unweit des östlichen Badestrandes 
neu erbaut. Ihre Einrichtungen entsprechen allen Anforderungen, die 
an eine derartige Anstalt zu stellen sind. Es werden in ihr vorzugs¬ 
weise warme Seebäder verabfolgt, aber auch medizinische Bäder aller 
Art. In der Nähe des östlichen Badestrandes befindet sich auch eine 
Rettungsstation für Rettung aus Seenot. 

Von besonderen Kuranstalten ist zu erwähnen das vom 
Vaterländischen Frauenverein in Stolp im Jahre 1907 erbaute Kinder¬ 
heim, in dem 50 Plätze für blutarme, skrofulöse usw. Kinder aus 
unbemittelten Familien eingerichtet sind, die hier, jährlich etwa 100, 
Wohnung und Pflege erhalten. Auch Badegäste finden hier für einen 
«lässigen Preis Aufnahme. ^ 

Für die am Ort Erkrankenden sind vorhanden zwei Aerzte, die \ 
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im Orte ansässig sind, eine Apotheke, eine in der Krankenpflege aus¬ 
gebildete Gemeindeschwester (Diakonissin) und eine Sanitätskolonne 
vom Roten Kreuz. Die öffentliche Gesundheitspflege wird von der 
in der Ortschaft eingerichteten Gesundheitskommission überwacht. 
Ein eigenes Krankenhaus besitzt Stolpmünde nicht. Im Bedarfsfälle 
sind Erkrankte auf die Krankenhäuser in der Stadt Stolp, in der 
zwei öffentliche allgemeine Krankenhäuser und Privatkliniken für 
chirurgische, Augen-, Nasen-, Hals- und Ohrenkrankheiten und für 
Frauenkrankheiten vorhanden sind, angewiesen, und wohin die Ueber- 
führung mit der Eisenbahn oder durch Krankenwagen ohne Schwierig¬ 
keiten erfolgen kann. Für Infektionskranke sind in dem an der süd¬ 
lichen Grenze der Ortschaft neuerbauten Gemeindearmenhaus von der 
Gemeindeverwaltung zwei Zimmer bereitgestellt und eingerichtet worden. 
Ein Kreisdesinfektor wohnt. in dem 4 km von Stolpmünde entfernt 
gelegenen Dorfe Lindow. Für Dampfdesinfektionen steht der fahrbare 
Dampfdesinfektionsapparat des Kreiskrankenhauses in Stolp zur Ver¬ 
fügung. 

Für Badegäste zur Verfügung stehende Wohnungen sind in 
Stolpmünde in genügender Anzahl vorhanden in sechs Hotels, in 
Familienwohnungen mit Kücheneinrichtung und in einzelnen in Gärten 
gelegenen Villen. Die Hotels und die Gasthöfe haben sämtlich Gas¬ 
beleuchtung, von den Privatwohnungen die besseren; in diesen sind 
auch die Küchen meistens mit Gasherden versehen. Was die Be¬ 
schaffenheit der Wohnungen anbetrifft, so kann allen Ansprüchen 
Genüge geleistet werden. Die Preise halten sich in mässiger Höhe. 
Die Verpflegung in den Hotels und in den Gasthöfen ist gut; auch 
hier sind die Preise als massig zu bezeichnen. 

Für die Nahrungsmittel Versorgung der Ortschaft sind vor¬ 
handen: 7 Fleischereien, 6 Bäckereien, 9 Materialwarenhandlungen 
und eine Genossenschaftsmolkerei. Die Beaufsichtigung des Verkehrs 
mit Fleisch geschieht gemäss dem Fleischbeschaugcsetz; auch die 
privaten Schlachtungen sind der Fleischschau unterstellt. Ueber die 
Beaufsichtigung des Handels mit Milch ist eine besondere örtliche 
Polizeiverordnung erlassen worden. 

Die Wasserversorgung geschieht in der Hauptsache durch 
Röhrenbrunnen, die gutes und der Menge nach ausreichendes Trink¬ 
wasser liefern. Die Einrichtung einer zentralen Wasserversorgung ist 
von der Gemeinde in Aussicht genommen. 

Die Haus- und Tagwässer werden in geschlossenen Kanälen in 
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das Hafenbecken geleitet. Sonst werden die Abfallstoffe auf den 
Höfen der Hausgrundstücke in Senk- und Düngergruben gesammelt 
und bei Nacht durch Abfuhr beseitigt. Die Strassen der Ortschaft 
sind sämtlich gepflastert und in einem guten Zustand. Gemäss Orts¬ 
statut hat ihre Reinigung von seiten der Hausbesitzer während der 
Badesaison zweimal wöchentlich zu erfolgen. 

Stolpmünde eignet sich in erster Reihe zum Aufenthalt für 
Erholungsbedürftige und Rekonvaleszenten. Auoh Personen mit leichten 
Störungen der nervösen Funktionen, leichteren Neurasthenikern kann 
der Aufenthalt in diesem Bade empfohlen werden. Sonst sind auch 
gute Heilungserfolge beobachtet bei leichteren Störungen der Herz¬ 
tätigkeit, soweit sie nicht durch Klappenfehler, Basedowsche Krank¬ 
heit oder Schlagaderverkalkung hervorgerufen wurden, ferner bei Blut¬ 
armut, Frauenleiden, bei Kindern mit Skrofulöse und Rachitis. Nicht 
zu empfehlen ist der Aufenthalt in Stolpmünde ausser bei den bereits 
angeführten Krankheiten Personen, welche an Erkrankung der Atmungs¬ 
organe leiden, sowie fiebernden Kranken. 

2. Neustrand. 

Neustrand ist ein kleines Fischerdorf. Ueber seine Entwicklung 
als Seebadeort ist nur bekannt, dass es seit etwa 10 Jahren als 
Sommerfrische während der Schulferien besucht wird. Die Zahl der 
Besucher hat in den letzten Jahren zugenommen; im Jahre 1911 
betrug sie 40, im Jahre 1912 etwa 60. 

Die Bewohner der Ortschaft leben von Seefischerei und Land¬ 
wirtschaft. Die Ortschaft liegt östlich von Stolpmünde. Sie ist von 
diesem 10 km entfernt und am besten von dort auf dem Landwege 
(13,6 km) zu erreichen. 

Der Badestrand ist etwa 700 m von den letzten Häusern der 
nördlichen Grenze der Ortschaft entfernt. Der Weg zum Strand führt 
von der Ortschaft zunächst etwa 200 m weit durch Felder und dann 
durch hohen Nadel- und Laubwald, der westlich fast ununterbrochen 
bis zu dem Seebad Stolpmünde, östlich bis auf eine Entfernung von 
etwa 1 Ys km von dem kleinen Seebadeort Rowe sich erstreckt. Von 
dem der Seeseite zugekehrten Rand des Waldes fallen die Dünen bis 
zu dem etwa 50 m tiefer als der Waldrand liegenden Strand ziemlich 
.steil ab. Der Strand von den Dünen bis zur See ist etwa 40 m breit 
und vollständig steinfrei. Ueber die klimatischen Verhältnisse liegen 
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Beobachtungen nicht vor; sie dürften sich aber kaum von denen des 
Seebades Stolpmünde unterscheiden. 

Am Strand ist eine Anzahl von Bretterhäuschen errichtet, in 
denen Badegäste sich an- und auskleiden können und bei etwa plötz¬ 
lich auftretendem Unwetter Unterkunft finden. Für Nichtschwimmer 
ist in der See durch ein an Pfählen befestigtes Tau eine Stelle zum 
Baden abgegrenzt. 

Aerztliche Hilfe ist in Stolpmünde am nächsten zu erreichen. 

Wohnung und gegebenenfalls Verpflegung finden Badegäste bei 
den Einwohnern der Ortschaft, auf die sie, soweit sie nicht selbst 
dafür sorgen, auch hinsichtlich der Nahrungsmittelversorgung über¬ 
haupt angewiesen sind. Eine bescheidene Gastwirtschaft ist vor¬ 
handen. 

Wasserversorgung und Abfallbeseitigung entsprechen den 
ländlichen Verhältnissen. 

Neustrand eignet sich nur zum Aufenthalt bei sehr bescheidenen 
Ansprüchen. 

3. Rowe. 

Rowe ist ein kleines Fischerdorf. Es wird seit etwa 10 Jahren 
vorzugsweise in den Schulferien von Erholungsbedürftigen aufgesucht. 
Die Zahl seiner Besucher betrug im Jahre 1911 etwa 50, im Jahre 1912 
etwa 70. 

Seine Bewohner leben von Fischerei und Landwirtschaft. 

Die Ortschaft liegt östlich von Neustrand und ist am besten 
von Stolpmünde aus auf dem Landweg (18,7 km) zu erreichen. Etwa 
l l / 2 km westlich von der Westgrenze der Ortschaft beginnt hoher 
Kiefernwald, der fast ununterbrochen bis Neustrand und weiter bis 
Stolpmünde sich erstreckt. 

Der Badestrand grenzt unmittelbar an das linke Ufer der Mündung 
des Lupowflusses in die Ostsee und ist etwa 200 m von der Grenze 
der Ortschaft entfernt. Er ist etwa 20 m breit und völlig steinfrei. 
Die Dünen, welche an ihn angrenzen, sind flach und niedrig und 
spärlich mit Dünengras bewachsen. Für Nichtschwimmer ist in der 
See durch ein an Pfählen befestigtes Tau eine Stelle zum Baden ab¬ 
gegrenzt. Zum An- und Auskleiden sind Bretterhäuschen erbaut, die 
sich an die Dünen anlehnen. 

Bezüglich des Klimas, der Wohnungs- und Verpllegungsverhält- 
nissc gilt das gleiche wie für Neustrand. 
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Hoche, Belnend, Sarganek, Manke, Thilow, Poddey, 


V. Kreis Lauenburg. 

Leba. 

Leba ist ein dicht am Strande gelegenes Hafenstädtchen, das 
bequem mit der Bahn erreicht werden kann. Der Badeort befindet 
sich in aufsteigender Entwickelung, wozu wesentlich die Bahnverbindung, 
der Bau von zwei Badeanstalten, die Erbauung eines neuen, auf hoher 
Düne, dicht am Strande gelegenen Kurhauses beigetragen haben. Der 
Ort hat schwedisches Kopfsteinpflaster, mit Bäumen bepflanzte Bürger¬ 
steige und bietet das Bild eines sehr freundlichen und sauberen Land¬ 
städtchens. Die Besucherzahl ist von 1902 bis 1912 von 277 auf 
768 im Jahre gestiegen. 

Die Bevölkerung besteht vorwiegend aus Ackerbürgern und 
Fischern. Störende Industrie gibt es nicht. 

Der Ort ist auf drei Seiten von Wasser umgeben und zwar liegt 
nördlich die Ostsee, westlich der 17 km lange und 7 km breite Leba- 
See, östlich der 7 km lange Sarbsker See. Die Stadt liegt 5 Minuten 
vom Strande entfernt. Dicht hinter den Dünen ist neuerdings eine 
Villenkolonie entstanden. Zwischen Stadt und Dünen sind teils älterer 
Wald, teils Schonungen gelegen, die für die Zukunft viel versprechen. 

Einen besonderen Reiz gewähren die nach Osten und Westen zwischen 
der Ostsee und den beiden genannten Binnenseen sich hinziehenden 
teilweise bewaldeten Dünenstreifen, die meilenweite angenehme Spazier¬ 
gänge bieten, auf denen man kaum einen Menschen sieht. Besonders 
interessant ist die grosse Wanderdüne, die Lonschke-Düne. Auch 
bietet der Leba-See Gelegenheit zu bei jedem Wetter möglichen 
Segelfahrten. Der Laub- und Nadelwald mit seinen schattigen Promenaden 
schützt die Stadt vor Wind und Wetter. Auch gestattet der breite, 
steinfreie und feste Strand ein freies, ungeniertes Promenieren. Infolge 
der Lage zwischen der See und zwei Binnenseen ist die Luft besonders 
rein und staubfrei. 

In den beiden gut eingerichteten Kaltbadeanstalten für Damen 
und Herren sind auch warme Seebäder erhältlich. Der Badegrund ist 
steinfrei und besteht nur aus Sand. Auf dem Strandteil der Bade¬ 
anstalten können Luft- und Sonnenbäder genommen werden. 

Besondere Kuranstalten sind bis auf mehrere Heime für Ferien¬ 
kolonien nicht vorhanden. 

Arzt und Apotheke sind am Orte vorhanden. Das Johanniter- *- 
Krankenhaus in Lauenburg ist in geeigneten Fällen schnell und bequem 
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erreichbar. Das Desinfektionswesen ist von Kreis wegen geregelt und 
streng durchgeführt. 

Wohnungen sind in den kleinen Fischerhäusern, aber auch in 
vielen mit allem Komfort ausgestatteten Neubauten des Ortes sowie 
in der in nächster Nähe des Strandes gelegenen Villenkolonie zu haben. 
Das Kurhaus, Hotels, Gasthäuser, Pensionate bieten Wohnung und 
Verpflegung in der Preislage von 3,50 M. bis 6,00 M. pro Tag. 

Am Orte sind Bäcker, Fleischer, Kaufleute, Fischräuchereien, 
Molkerei und Fischhandlungen vorhanden. Gemüse und Obst wird 
von den umliegenden Gütern und von Lauenburg aus im Hause zum 
Verkauf angeboten. Der Nahrungsraittelverkehr wird beaufsichtigt. 

Eine grosse Zahl von öffentlichen und privaten eisernen Röhren¬ 
brunnen liefern nie versiegendes, in gesundheitlicher Beziehung ein¬ 
wandfreies, zum Teil allerdings etwas eisenhaltiges Wasser. 

Die Abfallstoffe werden in Gruben gesammelt und landwirtschaft¬ 
lich verwertet. Die Strassen sind sauber. 

Die Heilwirkungen sind infolge der absoluten Reinheit der See- 
und Waldluft sehr gute. 


b) Die Seebadeorte im Regierungsbezirk Stettin. 

Von 

Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Diitschke-Stettin und 
Kreisarzt Dr. Kurpjuweit-Swinemiinde. 

(Mit 4 Abbildungen im Text.) 

Allgemeines. 

Die im Regierungsbezirk Stettin gelegenen Seebadeorte gehören, 
in der Richtung von Osten nach Westen betrachtet, zu den Kreisen 
Greifenberg in Pommern, Camrain und Usedom-Wollin. Die Küste 
wird hier in Deep, Kreis Greifenberg, von dem Regafluss, sodann 
zwischen den Ortschaften Ost- und West-Dievenow von der Dievenow 
und bei Swinemünde von der Swine durchbrochen. 

Die sich längs der ganzen Küste hinziehenden, oft recht steilen 
Dünenufer vereinigen die Schönheiten und Vorzüge des Meeres har¬ 
monisch mit reizvoller Landschaft prachtvoller Buchen- und Kiefer¬ 
waldungen oder, wie bei Dievenow, frischer Birkenhaine. An den 
Stellen, an denen sich die obengenannten Flüsse in die Ostsee er- 
giessen, ist der Strand vielfach zerrissen und zerklüftet, und alljähr¬ 
lich bröckelt ein nicht unbeträchtlicher Teil der Dünen hier ab, so 
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dass starke Schutzbauten errichtet werden müssen. Der Strand ist 
sonst fest, feinsandig und gut zu beschreiten, an manchen Stellen 
ohne besondere Breite. Es gehört zu den schönsten Wanderungen, 
unmittelbar am brausenden Meer die ganze pommersche Küste zu Fuss 
zu durchstreifen. 

Das, was dem reichen Kranz der Ostseebäder, welcher die Küste 
des Regierungsbezirks Stettin umsäumt, ein besonderes Gepräge ver¬ 
leiht, sind die prachtvollen Waldungen, die sich längs der ganzen 
Küste, besonders aber von Neuendorf an, über Misdroy, Swinemünde, 
Ahlbeck, Heringsdorf und Bansin hinaus bis nach Zinnowitz und 
weiter hin erstrecken und dem Wanderer immer neue Eindrücke auf¬ 
drängen. 

In jenen Waldungen wechseln Eichen mit Buchen, Kiefern und 
Birken, während dichtbelaubte Erlen sich geheimnisvoll in dem dunklen 
Wasser des Jordansees bei Misdroy spiegeln und wilder Hopfen nebst 
Jelängerjelieber sich bis in die Wipfel der hohen Bäume rankt, sie 
wie mit Guirlanden schmückeud. Bei Heringsdorf bildet der Buchen¬ 
wald mit dem 112 Fuss hohen Kulm, gekrönt von dem Bismarckturm, 
eine weithin sichtbare Warte für die Küste. 

Die Ortschaften liegen meist, geschützt gegen den Seewind, hinter 
den hohen Dünen, während die stattlichen Kur-, Land- und Gast¬ 
häuser auf den Dünen erbaut sind und, schon weither sichtbar, einen 
vornehmen und freundlichen Eindruck machen, so dass man nicht 
ohne Unrecht hier von einer „pommerschen Riviera u spricht. Aus 
den früheren kleinen Fischerdörfern haben sich, besonders seit den 
letzten 10—15 Jahren, vornehme Orte mit städtischem Charakter 
entwickelt, und nur in wenigen Orten betreibt die Bevölkerung noch 
ihr früheres Fischer- oder Schiffergewcrbe, meist hat sie sich der 
Ausnutzung der weit erspriesslicheren Fremdenindustrie zugewendet. 

So viel in den letzten Jahren, grösstenteils unter dem Druck der 
Aufsichtsbehörde, aber auch vielfach aus eigener Initiative geschehen 
ist, durch Beschaffung einwandfreien Trinkwassers und geordneter 
Beseitigung der Abfallstoffe, sowie Einführung regelmässiger Nahrungs- 
mittelkontrollc und durch Vervollkommnung der Rettungseinrichtungen 
am Badestrande usw. eine Besserung der hygienischen Verhältnisse 
in den Seebadeorten des Regierungsbezirks, deren Zahl sich von Jahr 
zu Jahr vermehrt, zu schaffen, so bleibt doch, besonders in den 
kleinen wenig leistungsfähigen Badeorten, noch manche gesundheitliche 
Verbesserung erforderlich. 
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I. Kreis Greifenberg. 

Deep. 

Deep ist von der Stadt Treptow a. Rega 14 km entfernt und 
durch die am 1. Juli 1912 eröffnete Kleinbahn Treptow-Deep zur Bade¬ 
zeit durch 7 Züge täglich zu erreichen. 

Als Bad besteht Deep schon seit 1850. Die beiden Dörfer Ost- 
Deep und West-Deep zählen zusammen 361 Bewohner und haben 
eine gemeinschaftliche Badeverwaltung. 

Ost-Deep liegt zwischen dem Regafluss, der hier in die Ostsee 
einmündet, und zwischen moorigen Wiesen, während West-Deep 
zwischen Rega und den bewaldeten Sanddünen gelegen ist. 

Die am Orte tätige Gesundheitskommission unter dem Vor¬ 
sitz des zuständigen Amts Vorstehers in Neuhof ist bemüht, die gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse des in den letzten Jahren recht in Aufnahme 
gekommenen Bades zu heben. 

In Deep sind zwei Kaltbadeanstalten mit männlichem und 
weiblichem Badepersonal vorhanden, welch letzteres alljährlich in der 
ersten Hilfeleistung bei Unglücksfällen, insbesondere in den Wieder¬ 
belebungsversuchen beim Ertrinken ärztlicherseits unterrichtet wird. 
In den Badeanstalten sind 30 bzw. 20 Badezellen zum Auskleiden 
vorhanden, auch besteht eine „Badeordnung a und wird für gute 
Instandhaltung der Rettungsvorrichtungen gesorgt. 

Als Badearzt ist ein Arzt aus Treptow angcstellt, der während 
der Badezeit allwöchentlich dreimal in Deep Sprechstunden abhält und 
sonst auf Erfordern dort erscheint. 

Besondere Absonderungsräume für Kranke sind nicht vor¬ 
handen; das nächste Krankenhaus ist das Kreiskrankenhaus Trep¬ 
tow a. Rega, 14 km von Deep entfernt. 

Gasthöfe und Wohnungen befinden sich in ordnungsmässigem 
Zustande und entsprechen einfachen Ansprüchen; Schlächterei, Bäckerei 
und Drogenhandlung sind vorhanden, eine regelmässige Kontrolle der 
Nahrungsmittel findet nicht statt. 

Die Wasserversorgung erfolgt aus einer Anzahl von bis 70 m 
tiefen Bohrbrunnen, aus welchen das einwandfreie Wasser dauernd 
ausfliesst. Von den einzelnen Brunnen führen Rohrleitungen nach den 
verschiedenen Gehöften. 

Kanalisation ist in Deep nicht vorhanden, die Fäkalien werden 
in Gruben gesammelt und abgefahren. 
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In Deep besteht ein Ferienheim, das Eigentum der Wadzek- 
Anstalt in Berlin ist und vom Juni jeden Jahres an mit den Pfleg¬ 
lingen des Wadzek-Waisenhauses in Berlin belegt wird. Die Zahl der 
im Alter von 6—17 Jahren befindlichen Pfleglinge, die hier Kräftigung 
suchen, beläuft sich auf etwa 105. In gesundheitlicher Hinsicht sind 
gegen die Einrichtungen dieses Ferienheims, das zum grössten Teil 
in einem früheren Hotel untergebracht ist, besondere Einwendungen 
nicht zu erheben, nur erscheinen die räumlichen Verhältnisse recht 
beschränkt. 

Im Jahre 1912 sind in Deep 1901 Badegäste polizeilich an¬ 
gemeldet worden. 

2. Horst. 

Etwa \ l j 2 Stunden von der Kreisstadt Greifenberg in Pommern 
entfernt, mit dieser durch eine Kleinbahn verbunden, liegt Horst hart 
an der pommerschen Küste. Gegen die Westwinde ist der Ort durch 
ein hohes lehmiges Ufer geschützt. Auf der höchsten Stelle befindet 
sich der etwa 50 m hohe Leuchtturm, dessen Blinkfeuer 21 Seemeilen 
sichtbar ist. An der Küste zieht sich nach Westen ein Kiefernwald 
bis nach dem eine Stunde entfernten Badeort Re wähl hin. Bei dem 
Badeort Horst selbst hört das Steilufer auf, und es tritt an seine 
Stelle gewöhnliche Dünenbildung. Nach Osten hin erstrecken sich 
weite Kiefernwaldungen, durch die einzelne Hörster Villen heraus- 
leuchten. Im Südosten wird Horst durch den Eiersberger See begrenzt. 

Der vorzügliche Wellenschlag, der bei jedem Winde — ausser 
südlichem — eintritt, zieht alljährlich zahlreiche Badegäste nach 
Horst; im Jahre 1912 betrug deren Zahl 1874. 

Das Ostseebad Horst besteht aus den zusammenbelegenen Dörfern 
Klein-Horst und Gross-Horst mit zusammen 481 Einwohnern. Seit 
1860 ist Horst als Seebad in Betrieb. 

Die Wassergewinnung geschieht aus einer Anzahl von Kessel- 
und Rohrbrunnen in einer Tiefe von 3—10 m. 

Die Fäkalien werden in Gruben gesammelt und abgefahren. 

Für die Badegäste sind zwei Kaltbadeanstalten eingerichtet, 
welche durch zwei Wärter und zwei Wärterinnen versorgt werden. 
Rettungseinrichtungen sind vorhanden, die Ausbildung des Wärter¬ 
personals hinsichtlich der Wiederbelebungsversuche ist zurzeit noch 
unzureichend und wird auf behördliche Anordnung verbessert werden. 
Ausser den beiden Seebadeanstalten steht noch eine Warmbade- 
anstalt mit 6 Baderäumen zur Verfügung. 
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Gasthöfe und Mietswohnungen sind ausreichend vorhanden und 
-ordnungsmässig gehalten. 

Nahrungsmittel sind in Horst käuflich zu haben, eine regel¬ 
mässige Kontrolle der Nahrungsmittel findet nicht statt, es werden 
nach Bedarf Proben entnommen und in Stettin untersucht. 

Als Badearzt ist ein Arzt aus Treptow tätig, der für die Monate 
Juli und August zu täglichem Erscheinen in Horst kontraktlich ver¬ 
pflichtet ist, sonst nach Bedarf dorthin kommt. Eine Gesundheits¬ 
kommission ist ebenfalls hier tätig. Die nächste Apotheke befindet 
sich in Treptow a. Rega; Kranke werden den beiden Kreiskranken¬ 
häusern in Treptow und Greifenberg zugeführt. 

Seit dem Jahre 1903 besteht im Seebad Horst die Charlotten¬ 
burger Ferienkolonie „Kaiser Friedrich - Erholungsheim“. 
Das Heim ist in einem früheren grossen Hotelgebäude untergebracht, 
umfasst drei Schlafsäle, zwei mit je 30 und einen mit 40 Betten, 
Zimmer für die Führerinnen, Waschräume, Empfangszimmer, Schwestern- 
und Krankenzimmer und verfügt über eigene Brunnenanlage. Da jähr¬ 
lich nur 300 Kinder bei den zur Verfügung stehenden Räumen in 
flem Heim Unterkunft finden können, diese Zahl aber dem schnellen 
Wachstum der Stadt Charlottenburg nicht mehr entspricht, ist zurzeit 
■ein Erweiterungsbau in Aussicht genommen, der bei demnächstiger 
jährlich dreimaliger Belegung die Aussicht gewährt, in Zukunft 
480 Kinder unterzubringen, zumal Heizungsanlagen vorgesehen sind, 
fiie eine weitere Ausnutzung des Heims im Frühjahr und Herbst 
möglich machen sollen. 

Westlich von Horst liegt 

3. Rewahl. 

299 Einwohner. Der Strand wird durch die hohe lehmige Küste 
vom Dorfe Rewahl abgegrenzt. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch Rohr- und Kesselbrunnen; 
•die Fäkalien werden in Gruben gesammelt. 

Neben zwei Kaltbadeanstalten, in denen zwei Wärter und zwei 
Wärterinnen angestellt sind, ist ein in Privatbesitz befindliches Warm¬ 
bad mit fünf Zellen vorhanden. 

Rewahl ist seit 1850 Badeort und weist zahlreiche, meist in 
gutem Zustand befindliche Wohnungen auf. 

Der ärztliche Dienst wird mit von dem Badearzt in Horst wahr¬ 
genommen. Absonderungsräume für Kranke sind in Rewahl nicht 
vorhanden. Eine Gesundheitskommission ist auch hier tätig. 
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Der Besuch des Bades bezifferte sich 1912 auf 2161 Fremde. 

Zwischen Horst und Rewahl befindet sich auf den bewaldeten 
Dünen das „Cäeilien-Kinderheira“, vom Brandenburgischen Verein 
für innere Mission errichtet, ein geschmackvoller, den hygienischen An¬ 
forderungen in jeder Weise entsprechender Bau, der etwa 100 Kinder 
gleichzeitig zu beherbergen vermag. Das Heim, ganz im Walde ge¬ 
legen, hat in unmittelbarer Nähe einen eigenen Badestrand. 

Etwas westlicher von Rewahl liegt 

4. Pustchow, 

das sich in letzten Jahren als Badeort aufgetan hat und 1912 schon 
377 Badegäste zählte. 

Es ist ein kleines Dorf mit nur 70 Einwohnern, das unmittelbar 
an einen Kiefernwald stöst oder zum Teil in diesem selbst liegt und 
nur auf staubiger Strasse zu erreichen ist. 

Der Badebetrieb — es stehen nur sechs Zellen einfachster Be¬ 
schaffenheit zur Verfügung — ist bislang, wie die oben angegebene 
Zahl zeigt, ein mässiger. Das Badepersonal ist vom Kreisarzt in der 
ersten Hilfe bei Unglücksfällen unterrichtet; Rettungsvorrichtungen 
am Strande fehlen bislang, werden aber nunmehr beschafft werden. 

Die Wassergewinnung geschieht durch Bohr- und Kesselbrunnen 
aus mässiger Tiefe, die aber einwandfrei abgedeckt sind; die Abgänge 
werden in Gruben aufbewahrt. 

Wohnungs- und VerpflegungsVerhältnisse genügen nur bescheidenen 
Ansprüchen. 

II. Kreis Cammin. 

1. Klein-Dievenow, 

in 1 — D/ 2 ständiger Wagenfahrt von der Kreisstadt Cammin zu er¬ 
reichen, ist ein Fischerdorf mit 300 Einwohnern, das seit etwa 
37 Jahren schon als Badeort bekannt ist. Zu letzterem macht es 
seine Lage, dicht an der Küste und von dieser durch Dünen und 
Wald von etwa 500 in Tiefe getrennt, besonders geeignet, zumal es 
gegen die kalten Nord-Nordwest- und Ostwinde geschützt ist und eine 
durchwegs milde Witterung aufweist. 

Klein-Dievenow besitzt zwei Seebadeanstalten und verfügt über 
zahlreiche Familienwohnungen mit Veranden, auch befinden sich hier 
zwei Gasthäuser, die bescheidenen Ansprüchen genügen. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch Bohrbrunnen aus geringer 
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Tiefe und ist nicht immer hygienisch einwandfrei; die Fäkalien werden 
in Gruben gesammelt und abgefahren. 

Die Besucherzahl, welche ständig zwischen 1000 und 1100 schwankt, 
zeigt, dass Klein-Dievenow zu denjenigen Badeorten gehört, die ein 
sogenanntes Stammpublikum besitzen, das sich bei den hier herrschen¬ 
den einfachen Verhältnissen und billigen Preisen wohl fühlt und all¬ 
jährlich hierher zurückkehrt. 

Die ärztliche Versorgung geschieht von Cammin aus, des¬ 
gleichen die Beschaffung der Lebensmittel für die Familien, welche 
während ihres Aufenthaltes dort eigenen Haushalt führen. 

Die Wohnungen, vielfach nur 20—30 cm über dem Erdboden 
gelegen und nicht unterkellert, lassen oft die erforderliche Trockenheit 
vermissen und sind nicht alle heizbar. 

Eine Verbesserung der Rettungseinrichtungen am Badestrand, 
die zurzeit noch nicht den zu stellenden Anforderungen in jeder Hin¬ 
sicht genügen, ist behördlicherseits veranlasst; vor allem fehlt bislang 
noch ein zweites Rettungsboot am Herrenstrand. 


2. Berg-Dievenow, 

mit 500 Einwohnern, auf einer langen schmalen Landzunge gelegen, 
die sich zwischen der Ostsee und dem Camminer Bodden bzw. dem 
Fritzower See hinstreckt, hat eine fast insulare Lage, welche das 
Klima sehr günstig beeinflusst, indem die den Ort von allen Seiten 
einschliessenden grossen Wasserbecken die Temperatur vorteilhaft aus- 
gleichen. Infolge der günstigen Lage von Berg-Dievenow sind die 
Abende nicht zu kühl, die Mittagstemperatur nicht zu hochsteigend, 
und beträgt die Differenz zwischen Morgen-, Abend- und Mittag¬ 
temperatur im Durchschnitt 4°. Als besonderer Vorteil des Ortes ist 
hervorzuheben, dass man in wenigen Minuten vom Strand nach dem 
Bodden übersiedeln und sich jederzeit den Genuss des erfrischenden 
Windes sichern, sowie andererseits einem etwaigen scharfen Sturm 
entgehen kann. 

Berg-Dievenow wird am bequemsten von Stettin aus durch täg¬ 
liche Darapferverbindung in 3—4 Stunden erreicht, oder von Cammin 
aus mit dem Dampfer bzw. Motorboot in 7 2 stündiger Fahrt. Sein 
Ruf als Badeort reicht schon etwa 70 Jahre zurück und führt all¬ 
jährlich etwa 4100 Badegäste zusammen. 

Berg-Dievenow besitzt zwei Seebadeanstalten, ein Sol- und Moor¬ 
bad nebst warmen Seebädern und seit 1911 auch ein Familienbad. 

Vierteljahrsschrift f. per. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. Huppl. (j 
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Die Solquelle wurde 1896 in einer Tiefe von 185 ra erbohrt und ge¬ 
hört zu den starken 4 proz. Solen, welche in einer Minute eine Aus¬ 
beute von 200 Litern gibt und' bedeutende Spuren von Jod, Brom 
und Lithion aufweist. Zu den Moorbädern wird das den stark eisen¬ 
haltigen Lagern am Camminer Bodden und Fritzower See entnommene 
Material verwendet. Medizinische Bäder jeder Art, Kohlensäurebäder 
mit Duschevorrichtungen werden ebenfalls verabreicht, auch sind In¬ 
halationszellen vorhanden. 

Rettungsvorrichtungen sind in den Seebadeanstalten vor¬ 
handen, auch ist das Personal in der ersten Hilfe bei Unglücksfällen 
unterwiesen; der häufige Wechsel des Personals indessen bringt es 
mit sich, dass bei den amtlichen Probealarmierungen wiederholt 
Mängel, besonders in der Frauenbadeanstalt, beobachtet worden sind, 
so dass jetzt auch hier männliches Personal Verwendung finden soll. 

Während der Badezeit sind mehrere Aerzte in Berg-Dievenow 
tätig, auch befindet sich eine Zweigapotheke in dieser Zeit hier. 

Ein besonderes Absonderungshaus für Kranke mit übertrag¬ 
baren Krankheiten ist im Jahre 1913 in Betrieb genommen werden. 
Formalindesinfektion wird schon jetzt ausgeführt nach ansteckenden 
Krankheiten, während Dampfdesinfektion der Wäsche und Kleidungs¬ 
stücke im neuerrichteten Kreiskrankenhause in Cammin erfolgt. 

Der Ort entbehrt nicht eines gewissen Komforts und hat ver¬ 
schiedene gute Gasthöfe und zahlreiche Familienwohnungen mit 
Veranda. Für die eigene Verpflegung der Familien bietet die sauber 
gehaltene Markthalle täglich frische und gute Erzeugnisse in grosser 
Auswahl; eine bestimmte Anzahl hier entnommener Proben von 
Nahrungsmitteln wird in Stettin der Untersuchung unterzogen. 

Die Wasserversorgung geschieht durch Bohrbrunnen, welche 
aus einer Tiefe von nur 2—4 m einwandfreies Wasser liefern. Eine 
grössere Tiefe der Brunnen ist nicht angängig, da man sonst eine 
feste Letteschicht durchbohrt, welche Sole zutage fördern würde, denn 
die ganze Küste steht nämlich auf Sole. 

Die Fäkalien werden in Gruben gesammelt und zweimal im 
Jahre abgefahren; die Abtritte befinden sich meist auf den Höfen. 

Zur Vermeidung von Staubbelästigung erfolgt Strassenbesprenguug 
durch besondere Wagen. 

Die geschützte Lage Berg-Dievenows und die Möglichkeit, ausser 
der stärkenden Seeluft und den Seebädern auch noch alle anderen 
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medikamentösen Bäder bequem hier zur Anwendung bringen zu können, 
hat dem Ort seit Jahren den Charakter eines Kinder- und Familien¬ 
bades aufgeprägt. 

Vor 10 Jahren wurde hier das Stettiner Ferienheim ge¬ 
gründet, welches in der Nähe des Waldes gelegen, alljährlich mehreren 
Hundert kränklichen Kindern aus der Stadt Stettin Aufnahme, Er¬ 
holung und Kräftigung gewährt. 

3. Ost-Dievenow, 

mit 300 Einwohnern, seit 1891 Badeort, weist eine jährliche Besuchs- 
ziflfer von 2625 Kurgästen auf. Seine Lage ist dieselbe wie die von 
Berg-Dievcnow, mit dem cs durch eine Reihe hübscher Landhäuser 
eng verbunden ist. Ebenso ist die Trinkwasserversorgung und Ab¬ 
wässerbeseitigung dieselbe wie in dem zuvor beschriebenen Badeort, 
nur besitzt das „Kurhaus“ Wasserspülung mit Sinkkästen und Ablauf 
zum Bodden. 

Ausser den zwei Kaltwasserbadeanstalten und dem Familienbade 
sind in dem „Bergmannschen Kurhaus“ noch Sol-, Moor- und elek¬ 
trische Bäder, sowie Radiumtrink- und badeeinrichtungen in Ost- 
Dievenow vorhanden, auch werden dort sonst noch alle medizinischen 
Bäder verabfolgt. 

Das Kurhaus ist ein in unmittelbarer Nähe des Seestrandes er¬ 
richtetes Etablissement mit parkartigem Garten, elektrischem Licht 
und vornehm eingerichteten Wohn- und Schlafräumen. Arzt im 
Kurhause. 

In Ost-Dievenow befindet sich auch ein mit allen hygienischen 
Neueinrichtungen ausgestattetes grosses „Eisenbahnheim“, das sich 
alljährlich eines sehr guten Besuches seitens der Beamten der Eisen¬ 
bahnverwaltung zu erfreuen hat und aus eigenen Mitteln der Beamten 
mit einer staatlichen Unterstützung von 30 000 Mark errichtet 
worden ist. 

Ost-Dievenow zeichnet sich durch eine stattliche Zahl hübscher, 
im Privatbesitz befindlicher Landhäuser aus, welche am Bodden ge¬ 
legen sind und dem Ort von vornherein ein besonders freundliches 
Aussehen geben. 

Im übrigen sind die Verhältnisse hier die gleichen wie in Berg- 
Dievenow. 

6 * 
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III. Kreis Usedom-Wollin. 

1. Ahlbeck. 

Dorf mit 2297 Einwohnern auf der Jnsel Usedom, an der Bahn 
von Swinemünde nach Wolgasterfähre. Im Sommer vermitteln ausser¬ 
dem, Automobil-Omnibusse und zahlreiche Motorboote den Verkehr 
mit den umliegenden Badeorten. 

Der Badeort ist im Jahre 1852 mit 361 Kurgästen begründet. 
In den letzten zehn Jahren stieg die Zahl der Badegäste von 14188 
im Jahre 1901 auf 20695 im Jahre 1912. 

Die Bevölkerung ernährt sich hauptsächlich durch Fischerei. 

Der Ort erstreckt sich über 2 km lang am Strande hin und stösst 
dicht an Heringsdorf an. Nach Süden und Südwesten liegen mit 
Laub- und Nadelwald bestandene Höhenzüge und bewaldete Dünen 
mit zahlreichen Spaziergängen, z. B. nach dem Wolgastsee. 

Industrielle, störende Anlagen sind nicht vorhanden. 

An dem breiten, feinkörnigen Strand liegen fünf Badeanstalten 
mit 392 Zellen. Fernerhin ist ein Gemeindewarmbad mit 40 Zellen 
und ein privates Warmbad vorhanden, in denen warme Seebäder und 
medizinische Bäder verabfolgt werden. 

Die Zahl des Badepersonals reicht aus. Es erhält von der Ge¬ 
meinde festen Lohn, der jährlich festgesetzt wird, und ist ausserdem 
auf Trinkgelder angewiesen. Die Rettungseinrichtungen entsprechen 
den Vorschriften. 

Von besonderen Kureinrichtungen ist ein Erholungsheim für 
Buchhändler und ein privates Kinderheim zu erwähnen. Für die Auf¬ 
nahme ansteckender Kranker dient eine steinerne Baracke mit sechs 
Betten. Als Aerzte sind ein Gemeindearzt und im Sommer ausser¬ 
dem ein Badearzt tätig. Im Ort befindet sich eine Apotheke. Eine 
Schwester sorgt für die Krankenpflege. Die Desinfektionen werden 
von einem amtlichen Desinfektor mit einem Formalinapparat ausgeführt. 

Ein Dampfdesinfektionsapparat ist 1913 beschafft. 

Etwa 250 villenmässig gebaute Häuser dienen zur Aufnahme der 
Badegäste, ausserdem sind noch rd. 200 andere Wohnungen vorhanden. 
Die Zahl der Gasthöfe und Hotels beträgt 19. 

Fleisch kann von den Schlächtern im Ort bezogen werden. Auch 
die andern Lebensmittel sind im Ort erhältlich. Milch wird von der 
Molkerei in Swinemünde, von einigen Milchwirtschaften im Ort und von 
den anliegenden Ortschaften geliefert. Eine Nahrungsmittelkontrolle 
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findet durch Entnahme von Proben zur chemischen Untersuchung statt. 
Die Milchlieferanten in Ahlbeck werden durch den Kreistierarzt in der 
Badezeit zweimal revidiert. 

176 Grundstücke sind an die Heringsdorfer Wasserleitung an¬ 
geschlossen. Die übrigen Häuser haben teils Bohr- teils Kesselpumpen, 
wie man sie auf dem Lande findet. 

Eine Kanalisation ist nicht vorhanden. Abfallstoffe und Müll 
werden von den Hausbesitzern abgefahren. Zur Entleerung der 
Kloakengruben dient ein besonderer Wagen der Gemeinde. Der Inhalt 
wird auf die Wiesen entleert. 

Die Strassen sind grösstenteils chaussiert, zum Teil auch ge¬ 
pflastert. Für Reinigung und Sprengung der Strassen sorgt die Gemeinde. 

Dicht bei Ahlbeck ist von Seiner Majestät dem Kaiser ein 
Kinderheim für erholungsbedürftige Berliner Arbeiterkinder im Jahre 1913 
errichtet. Es führt den Namen „Kaiser-Wilhelm-Kinderheim“. Vier 
Pavillons aus festem Holzbau dienen zur Aufnahme von 150 Kindern. 
Ausserdem ist ein Isolierpavillon mit 5 Betten für kranke Kinder, und 
ein Dampfdesinfektionsapparat vorhanden. Das Heim ist an die 
Heringsdorfer Wasserleitung angeschlossen. Die Abwässer werden in 
eine Kläranlage mit Sickergruben abgeleitet. 

2 . Bansin. 

Dorf mit 261 Einwohnern auf der Insel Usedom, an der Bahn 
Swinemünde—Wolgasterfähre. Im Sommer besteht ein lebhafter 
Motorbootsverkehr nach Swinemünde, Ahlbeck, Heringsdorf usw. 

Der Badeort ist im Jahre 1897 gegründet. Während im Grün¬ 
dungsjahr nur 380 Badegäste gezählt wurden, stieg die Zahl in den 
folgenden Jahren rasch an und betrug im Jahre 1911 9205. 

Die Einwohner ernähren sich nur durch den Badeverkehr. 
Fischerei wird nicht gewerbsmässig betrieben. 

Der Ort liegt dicht an der See und besteht aus rund 100 neu¬ 
erbauten Villen, die sich am Strande nach dem Langen Berg zu und vom 
Strande zum Bahnhof hinziehen. Nach Osten grenzt der Ort dicht 
an Heringsdorf an. Nach Nordwesten liegt dicht angrenzend der 
Lange Berg und die Königliche Forst mit gemischtem Wald. 

An dem feinsandigen, breiten Strand liegen drei Seebadeanstalten 
je ein Herren-, Damen und Familienbad) mit 281 Zellen. Die Bade¬ 
anstalten sind infolge von Anbauten und Vorbauten, die im Laufe der 
Jahre zur Vergrösserung vorgenommen sind, zum Teil unübersichtlich. 
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Das Warmbad im Gemeindehaus hat zwölf Zellen, deren Einrichtungen 
genügen. Es werden sämtliche medizinische Bäder verabfolgt. 

Das Badepersonal erhält keinen festen Lohn. Die Rettungsein¬ 
richtungen sind gut imstande. 

Ein Badearzt ist von der Gemeinde angestellt. Ausserdem ist 
noch ein Arzt zeitweilig in der Badezeit tätig. 

Absonderungsräume für ansteckende Kranke werden errichtet. 
Ein geprüfter Desinfektor, der Desinfektionen auf polizeiliche Anord¬ 
nung vornimmt, ist angestellt. 

Ausser den oben erwähnten Villen sind sieben Gasthöfe und 
Hotels zur Aufnahme von Fremden vorhanden. 

Nahrungsmittel sind im Ort erhältlich und zwar Fleisch in 
zwei Fleischereien, Brot in den Bäckereien, Milch in einer Filiale der 
Swinemünder Genossenschaftsraolkerei. Demnächst errichtet diese 
Genossenschaft eine eigene Molkerei in Bansin. Ausserdem wird 
Milch von Eigentümern in Bansin und aus der Umgebung von kleinen 
Besitzern geliefert. Die Saisonlieferanten in Bansin werden in der 
Badezeit vom Kreistierzarzt zweimal revidiert. 

Ihr Wasser erhält die Mehrzahl der Grundstücke (83) von der 
Heringsdorfer Wasserleitung. Ausserdem bestehen fast auf jedem 
Grundstück Pumpen, deren Beschaffenheit und Lage ländlichen Ver¬ 
hältnissen entspricht. 

Es sind Spülklosetts vorhanden. Für Beseitigung der Ab¬ 
fallstoffe dienen Sickergruben, deren Inhalt nach Bedarf geleert 
wird. Kanalisation fehlt. 

Neuerdings soll eine geregelte Müllabfuhr eingerichtet werden. 

Die chaussierten Strassen werden nach Bedarf gereinigt und 
gesprengt. 

3. Carlshagen. 

Dorf mit 639 Einwohnern auf der Insel Usedom, an der Chaussee 
von Wolgast (Bannemin) nach Peenemünde. Die nächste Bahnstation 
Carlshagen-Trassenheide ist 3,5 km von der Ortsmitte entfernt. Die 
Schnellzüge von Berlin werden im Sommer durchgeleitet. Fernerhin 
fahren von Wolgast und von Zinnowitz aus Motorboote auf der Peene 
bzw. über See nach Carlshagen. 

Das eigentliche Dorf liegt, aus verstreuten oder in Gruppen zu¬ 
sammenliegenden Gehöften bestehend, zwischen der Chaussee und der 
Peene. Die Wege im Dorf sind sandig. Die Hauptstrasse bildet die 
Chaussee. Nordöstlich von der Chaussee und parallel zum Strand 
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verlaufen niedrige Dünenzüge, die hauptsächlich mit Kiefern bestanden 
sind. Nach Norden zu erstreckt sich der ausgedehnte Wolgaster 
Stadtforst mit gemischtem Bestand. 

Nach dem 1 km vom Dorf entfernten Strand und zu den Villen 
führen mehrere Fuss- und Fahrwege. 

Die Einwohner ernähren sich hauptsächlich vom Badebetrieb, 
fernerhin wird Fischerei betrieben. Der Badeort besteht seit 1885. 
Die Besucherzahl betrug 1909: 1500, 1910: 1850, 1911: 2027, 1912: 
1802. 

Es sind vorhanden ein Herrenbad mit 16 Zellen, ein Familienbad 
mit 30 Zellen, ein Damenbad mit 20 Zellen, ein einfaches Warmbad 
mit 4 Zellen und 2 Sonnenbäder. Der Badestrand ist breit und 
besteht aus feinkörnigem Sand. Das Badepersonal erhält keinen 
festen Lohn. Die Zahl genügte bisher nicht, jedoch soll für die Zukunft 
ausreichendes Personal bestellt werden. 

Von besonderen Kuranstalten ist ein privates Erholungsheim 
mit 75 Betten zu erwähnen. Absonderungsräume für ansteckende 
Kranke sind nicht vorhanden. Der Desinfektor aus Zinnowitz wird 
mit den Schlussdesinfektionen im Bedarfsfälle beauftragt. Der Bade¬ 
arzt wechselte bisher in jedem Jahr. Die nächste Apotheke befindet 
sich 6 km entfernt in Zinnowitz. 

Die Zahl der Villen beträgt 15, ausserdem stehen noch 30 Woh¬ 
nungen für Badegäste, hauptsächlich im Dorf, zur Verfügung. Es 
sind ferner 5 Gasthöfe bzw. Hotels vorhanden. 

Lebensmittel können im Dorf gekauft werden. Milch wird 
von den Besitzern im Dorf geliefert. Eine Stallkontrolle findet nicht 
statt. Proben werden vom Amt in Zinnowitz zur Untersuchung ein- 
gesandt. 

Die Wasserversorgung findet durch Bohrbrunnen statt. Einzelne 
Häuser haben eigene Wasserleitung aus Bohrbrunnen und Spülklosetts. 
Die Abgänge gelangen in Sickergruben oder auf Dunggruben. 

Eine Reinigung der unbefestigten Strassen findet nicht statt. 

4. Heidebrink. 

Dorf mit 100 Einwohnern auf der Insel Wollin, auf einer 
schmalen Landzunge zwischen dem Camminer Bodden und der See 
gelegen. Heidebrink ist in der Badezeit in etwa y 2 Stunde mit dem 
Motorboot von Cammin aus zu erreichen. Ferner legt das Dampf¬ 
schiff von Stettin nach Dievenow in Heidebrink an. 
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Der Badeort besteht seit ca. 30 Jahren. 1910 wurden 900 Bade¬ 
gäste und 1911 1200 Badegäste gezählt. 

Die Dorfbewohner sind .Fischer und ernähren sich daneben durch 
den Badebetrieb. 46 Grundstücke, darunter ca. 30 villenartige Häuser, 
dienen zur Aufnahme der Badegäste. 

Die Häuser liegen teils an der Chaussee, teils an nicht be¬ 
festigten Nebenwegen nach dem Strande zu. Nur die Fusswege sind 
zum Teil befestigt. 

Die Villen sind weitläufig gebaut und umstanden von jungen 
Kiefern. Die weitere Umgebung ist auch mit Kiefern und gemischtem 
Wald bestanden. 

Der Strand ist breit und feinsandig. Hier liegt ein Herrenbad 
mit 18 Zellen und ein Damen- bzw. Familienbad mit 40 Zellen. Das 
ßadepersonal besteht aus zwei Männern und zwei Frauen, die keinen 
festen Lohn erhalten. Die Rettungseinrichtungen entsprechen billigen 
Anforderungen. Ausserdem ist ein privates, sehr einfaches Solbad 
(2,3 pCt.) mit zwei Zellen vorhanden. 

Absonderungsräurae fehlen. Die nächsten Aerzte und die Apotheke 
befinden sich in Cammin. Desinfektionen werden vom Wolliner oder 
Camminer Desinfektor ausgeführt. 

Es bestehen zwei Gasthöfe bzw. Hotels. Fleisch wird von einem 
Fleischer, Brot von zwei Bäckereien im Ort und Milch von den 
Eigentümern im Ort und aus der Umgebung geliefert. Eine regel¬ 
mässige Kontrolle findet nicht statt. 

Das Wasser stammt aus Röhren- und Kesselbrunnen. Es ist 
meistens gelb gefärbt. 

Zur Beseitigung der Abfälle dienen undichte Gruben. Dichte 
Miststätten, Jauchegruben, Müllgruben sind nicht vorhanden. 

Eine Strassenreinigung findet nicht statt. 

5. Heringsdorf. 

Dorf mit 880 Einwohnern auf der Insel Usedom, an der Bahn 
Swinemünde-Wolgasterfähre. Im Sommer vermitteln Automobil¬ 
omnibusse und zahlreiche Motorboote den Verkehr mit den anliegen¬ 
den Badeorten. Ausserdem legen an der Kaiser Wilhelmsbrücke die 
Rügen- und die Swinemünder Dampfer an. 

Der Badeort ist im Jahre 1819 gegründet. Die Besucherzahl 
betrug 1912 13829. 

Die Bevölkerung besteht hauptsächlich aus Villenbesitzern. 
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Der Ort erstreckt sich über 2 km weit am Strand und liegt zum 
Teil ayf dem bewaldeten Kulm. Nach Westen schliessen sich mit 
Buchen bestandene Höhenzüge, der Präsidentenberg und Jägersberg 
an. Die Lage des Dorfes ist daher eine sehr anmutige. Zahlreiche 
Spaziergänge führen durch den Wald nach der Rennbahn zu. 

Industrielle störende Anlagen sind nicht vorhanden. 

An dem breiten,feinkörnigen Strand liegen fünf Seebadeanstalten 
mit 344 Zellen, darunter' das mit allem Komfort ausgestattete, neue 
Familienbad mit 210 Zellen. 

Die Zahl.des ßadepersonals genügt. Die Rettungseinrichtungen 
befinden sich in gutem Zustand. 

Das gut eingerichtete Warmbad hat 39 Zellen. Es untersteht 
der Leitung eines Badearztes. Neben allen medizinischen und warmen 
Seebädern werden natürliche Solbäder (1,5 pCt.) verabfolgt. 

Von besonderen Kuranstalten ist ein Erholungsheim für 
Krankenschwestern und ein mit diesem verbundenes Kinderheim zu 
erwähnen, das dem Diakonissen-Mutterhaus Bethanien in Berlin gehört. 

Für die Aufnahme von Kranken dient ein kleines Kranken¬ 
haus und eine Isolierbaracke mit 10 Belten. 

Im Sommer sind die beiden ortsansässigen Aerzte und auch der 
Arzt des Warmbades als Badeärzte tätig. Im Ort ist eine Apotheke 
vorhanden. Die Krankenpflege wird von zwei Krankenschwestern 
wahrgenommen. Für Desinfektionen dient ein kleiner Dampfdesinfek¬ 
tionsapparat und ein Formalinapparat. Die Desinfektionen werden 
von einem amtlichen Desinfektor ausgeführt. 

Die Zahl der villenmässig und für Badegäste eingerichteten Grund¬ 
stücke beträgt 255. 

Die Zahl der Hotels und Gastwirtschaften beträgt 15. 

Nahrungsmittel können im Ort bezogen werden. Kur- und 
Kindermilch werden sowohl von einer Molkerei in Heringsdorf, als 
auch von der Molkerei in Swinemünde geliefert. Eine Nahrungsmittel¬ 
kontrolle findet durch Probeentnahme statt. Die Molkerei in Herings¬ 
dorf wird in der Badezeit zweimal vom Kreistierarzt und einmal vom 
Kreisarzt revidiert. 

215 Grundstücke sind an die Heringsdorfer Wasserleitung 
angeschlossen. Das Wasser stammt aus Grundwasserbohrbrunnen, die 
am Fuss des Präsidentenbergs in einem kleinen Tal gelegen sind. 
Die Hochbehälter befinden sich auf dem Präsidentenberg. Ausserdem 
sind noch 50 Tief- und 48 Flachbrunnen vorhanden. 
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Die Abwässer werden in grossen Gruben, zum Teil in Sicker¬ 
gruben, gesammelt und mit einem Patentwagen abgefahren. Eine 
Kanalisation ist nicht vorhanden. Der Müll wird abgefahren. 

Die chaussierten Strassen werden im Sommer täglich gereinigt 
und gesprengt. 

6 . Koserow. 

Dorf mit 552 Einwohnern auf der Insel Usedom, Station der 
Bahn Swinemündc—Wolgasterfähre. Es liegt auf einem schmalen 
Landstreifen zwischen der See und dem Achterwasser und steigt nach 
dem 57 m hohen bewaldeten Streckelberg langsam an. Am Strande 
fällt das Gelände steil ab. Die Häuser liegen teils um die Chaussee 
gruppiert, teils an unbefestigten Strassen, weit verstreut nach dem 
Strand und dem Streckelberg zu. 

Der Badeort besteht seit 1850. Die Besucherzahl betrug 1906 
1423 und stieg in den folgenden Jahren sehr rasch bis auf 3207 im 
Jahre 1911. 

Die Ortseinwochner nähren sich von der Landwirtschaft, Fischerei 
und dem Badebetrieb. 

Es sind drei Badeanstalten, Herren-, Damen- und Familienbad, 
mit 80 Zellen vorhanden. Das Badepersonal, zwei Männer und zwei 
Frauen, erhält keinen festen Lohn und ist auf Trinkgelder angewiesen. 
Der Strand ist schmal und sandig. 

Am Streckelberg liegt in freier Lage das Sanatorium mit 
54 Betten, Besitzer Dr. med. Parow in Berlin. 

Sonstige Aufnahraeräume für ansteckende Kranke sind nicht vor¬ 
handen. Desinfektionen werden vom amtlichen Desinfektor in Zinnowitz 
ausgeführt. 

Im Sommer ist ein Badearzt anwesend, ausserdem ist Dr. Parow 
noch ärztlich tätig. 

Die Zahl der villenartig gebauten Häuser beträgt etwa 50, ferner 
sind noch rund 50 Wohnungen für Badegäste und mehrere Gasthöfe 
bzw. Hotels vorhanden. 

Nahrungsmittel, Fleisch, Brot, Milch usw. sind im Dorf er¬ 
hältlich. Eine Kontrolle findet nur durch Probeentnahme vom Amt 
Zinnowitz statt. 

Zur Wasserversorgung dienen Tielbrunnen, welche meistens 
den ländlichen Verhältnissen entsprechen. Die Abfallstoffe werden 
in vollkommen ländlicher Weise beseitigt. 

Die Strassen, ausser der Chaussee, sind nicht befestigt. 
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7. Misdroy. 

Dorf mit 2088 Einwohnern auf der Insel Wollin, an der Bahn 
von Ostswine (Swinemünde)—Stettin. 

Im Sommer vermitteln auch Schiffe bzw. Motorboote den Verkehr 
nach Stettin, Swinemünde und den anliegenden Badeorten. Die 
Schiffe legen am Seesteg oder in Laatziger Ablage an. 

Der Badeort ist etwa im Jahre 1840 gegründet worden. Die 
Besucherzahl betrug 1907 13733, 1908 13756, 1909 17603, 1910 
17234, 1911 14754, 1912 17579. 

Die Bevölkerung besteht grösstenteils aus Fischern und Land¬ 
wirten. Sie lebt hauptsächlich vom Badebetrieb. 

Die Lage des Ortes, dicht am Fuss bewaldeter Höhenzüge und 
an der Sec, ist eine sehr anmutige. Die Höhenzüge schützen den 
Ort gegen Nordosten und Osten. In dieser Richtung dehnen sich 
grosse Laub- und Nadelwaldungen mit schönen Spazierwegen, u. a. 
nach dem idyllischen Jordansee, aus. 

Die Zahl der Seebadeanstalten beträgt vier, eine Anstalt ist 
als Zeltluftbad und Seebad eingerichtet. Die Rettungseinrichtungen 
funktionieren gut. Das Bedienungspersonal erhält einen festen Lohn. 

Die Gemeinde besitzt ferner ein geräumiges Warmbad mit zweck¬ 
entsprechender Einrichtung. Es werden sämtliche medizinische Bäder 
abgegeben. Ausserdem ist ein privates, primitiv eingerichtetes Warm¬ 
bad vorhanden. 

Von besonderen Kuranstalten sind ein christliches Hospiz 
(Pensionat), ein Erholungsheim für weibliche Berufsarbeiterinnen, ein 
Kaufmannserholungsheim und zwei private Kinderheime anzuführen. 

Zur Aufnahme von Kranken ist eine feste Isolierbaracke mit 
zehn Betten gebaut. Am Orte sind zwei Aerzte ansässig. Zur 
Arznei Versorgung dient eine Apotheke. Die Krankenpflege wird von 
einer Gemeindeschwester wahrgenommen. Kranke mit ansteckenden 
Krankheiten finden in der Isolierbaracke Aufnahme. Hier ist auch 
ein Dampfdesinfektionsapparat eingebaut. Die Desinfektionen werden 
von einem amtlichen Desinfektor ausgeführt. 

Zur Aufnahme von Badegästen stehen zahlreiche villenartig ge¬ 
baute Häuser und sonstige Wohnungen zur Verfügung. Ihre Zahl 
beträgt etwa 500. Die Zahl der Hotels und Gasthöfe beträgt 20. 

Die Nahrungsmittel stammen hauptsächlich aus dem Dorf. 
Die Milch wird von der Genossenschaftsmolkerei in Wollin, von einem 
grossen Gut und aus den umliegenden Dörfern bezogen. An einigen 
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Stellen ist auch Kindermilch erhältlich. Die Saisonlieferanten in 
Misdroy werden vom Kreistierarzt zweimal in der Badezeit revidiert. 
Die Kontrolle der Nahrungsmittelversorgung erfolgt in der üblichen Weise 
durch Entnahme von Nahrungsmittelproben, namentlich von Milch. 
Die Molkerei in Wollin untersteht der kreisärztlichen und kreistier¬ 
ärztlichen Kontrolle. 

Zur Wasserversorgung dient das neuerrichtete Grundwasser¬ 
werk, welches im Laufe des Sommers 1912 in Benutzung genommen 
wurde. 

Eine Kanalisation ist im Winter 1912/13 gebaut worden. Die 
Abwässer werden über 4 km weit fortgeleitet und nach grober Klärung 
in das Haff (Gr. Vietziger See) eingelcitet. Die Müllbeseitigung wird 
durch die Hausbesitzer ausgeführt. 

Die Strassen sind chaussiert und werden während der Badesaison 
täglich gefegt und gesprengt. 

8 . Neuendorf. 

Dorf mit 223 Einwohnern auf der Insel Wollin. Es liegt 6 km 
von der Eisenbahnstation Warnow i. Pomm. entfernt. 

Der Ort wird seit langen Jahren von Sommergästen aufgesucht. 
Seit 1910 besteht eine ßadegcnossenschaft. Die Besucherzahl betrug 
immer gegen 400. 

Die Dorfeinwohncr beschäftigen sich mit der Fischerei bzw. mit 
Waldarbeit. 

Der Ort liegt an der Chaussee von Misdroy nach Kolzow an 
einem kleinen See und ist von bewaldeten Hügeln zum Teil umgeben. 
Die waldreiche Umgebung bietet Gelegenheit zu schönen Spaziergängen. 
Der 1,8 km lange Weg zum Badestrand führt durch Nadelwald. 

Der Strand ist massig breit, sandig. Für die Badenden sind 
von den einzelnen Villenbesitzern einfache Badebuden, je 10 für 
Damen und Herren, errichtet. Während der Badezeit ist ein Bade¬ 
wärter und eine Badewärterin anwesend. Die Rettungseinrichtungen 
sind mangelhaft beschaffen. 

Besondere Kuranstalten sind nicht vorhanden. Der nächste Arzt 
und die Apotheke befinden sich in dem 12 km entfernten Misdrov 
und in Wollin. 

Unterkunftsräumc für Kranke, besonders für ansteckende Kranke, 
sind nicht vorhanden. Die Schlussdesinfektionen bei ansteckenden 
Krankheiten werden, auf Anordnung des zuständigen Amtes, vom Des¬ 
infektor in Misdroy ausgeführt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Seebadeorte in Pommern (Reg.-Bez. Stettin). 


93 


Mehrere villenartig gebaute Häuser, daneben aber auch einfachere 
Häuser nehmen Badegäste auf. Ein Zimmer kostet nach dem Bade¬ 
prospekt in der Badezeit 8—15 Mark pro Woche. 

Nahrungsmittel sind teils im Dorf erhältlich, teils werden sie, 
wie das Fleisch, aus den anliegenden Dörfern bezogen. Eine Kontrolle 
der Nahrungsmittel, besonders der Milch, findet nur gelegentlich statt. 
Zwei Gasthöfe sorgen ausserdem für die Verpflegung. 

Zur Wasserversorgung dienen hauptsächlich Bohrpumpen. Die 
Beseitigung der Abfallstofle entspricht rein ländlichen Verhältnissen. 

9. Neuhof. 

Dorf mit 815 Einwohnern auf der Insel Usedom, an der Chaussee 
Swinemünde-Wolgast, P /2 km von der Bahnstation Heringsdorf bzw. 
Bansin entfernt. 

Der Badeort besteht seit 1898. 1909 wurden 1275, 1910: 1350, 
1911: 1574, 1912: 1481 Badegäste gezählt. 

Die Dorfeinwohner nähren sich hauptsächlich von der Fischerei, 
Landwirtschaft und vom Badebetrieb. 

Eigene Badeanstalten besitzt Neuhof nicht. Die Badegäste benutzen 
die Heringsdorfer Badeanstalten, die 10—20 Minuten entfernt sind. 

Der Ort ist nach Osten geschützt durch den Heringsdorfer Kulm 
und den Präsidentenberg, die mit Buchenwald bestanden sind. Be¬ 
sondere Einrichtungen für Kranke sind nicht vorhanden. Diese finden 
Aufnahme im Heringsdorfer Krankenhaus. Vom amtlichen Desinfektor 
des Amtes Heringsdorf werden die erforderlichen Desinfektionen aus¬ 
geführt. 

Aerztlichc Hilfe ist in Heringsdorf oder im. Seebad Bansin er¬ 
reichbar. 

Die Villen (40) und Wohnungen (30) für die Badegäste liegen 
an der Chaussc oder an der Dorfstrasse. Ausserdem sind 4 Gasthöfe 
vorhanden. 

Nahrungsmittel, Fleisch, Milch usw., sind im Dorf käuflich zu 
erhalten. Eine Kontrolle, durch Entnahme von Proben, findet durch 
das Amt in Heringsdorf statt. Eine Stallkontrolle findet nicht statt. 

Einige Grundstücke (16) sind an die Heringsdorfer Wasserleitung 
angeschlossen, ausserdem sind ca. 50 Tiefbrunnen und 20 Flachbrunnen 
vorhanden. 

** Bezüglich der Beseitigung der Abfallstofle herrschen vollkommen 

ländliche Verhältnisse. Es bestehen vielfach offene Dungstätten. 
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Die Chaussee wird nach Bedarf durch Strassenfeger gereinigt und 
gesprengt. 

10. Osternothhafen. 

Dorf mit 841 Einwohnern auf der Insel Wollin, am rechten Ufer 
der Swine, dicht an ihrer Einmündung in die Ostsee. Die nächste 
Eisenbahnstation Ostswine, an der Strecke Swinemünde bzw. Ostswine- 
Stettin, ist 1,5 km entfernt. Vom Leuchtturm aus verkehren Motor¬ 
boote nach dem Bollwerk und nach dem Strand von Swinemünde. 
Nach Osten erstreckt sich weithin Nadelwald auf niedrigen Dünen¬ 
zügen. 

Die Bevölkerung besteht aus Ostseefischern und Hafenbauarbeitern. 
Der Badeort ist 1890 gegründet. Die Zahl der Badegäste betrug im 
Jahre 1902: 1290, 1910: 3335, 1911: 3668, 1912: 4208. 

Die drei Seebadeanstalten mit 92 Zellen gehören einer Bade¬ 
gesellschaft. Sie sind über 1 km vom Ort entfernt an dem breiten, 
feinkörnigen Strand gelegen. Das Badepersonal besteht aus fünf 
Männern und vier Frauen. Dio Männer erhalten 150 Mark, die 
Frauen 80 Mark festen Lohn für die Badezeit. Die Rettungseinrich¬ 
tungen sind gut imstande. 

Von besonderen Kuranstalten ist ein Seeheim für Unteroffizier¬ 
frauen und -Kinder der preussischcn Armee zu erwähnen. Ausserdem 
steht die staatliche Quarantäneanstalt weniger bemittelten Lehrerinnen 
zum Erholungsaufenthalt zur Verfügung. 

Ein ständiger Badearzt ist nicht vorhanden. Aerztliche Hilfe 
ist in dem über 2 km jenseits der Swine gelegenen Swinemünde, 
auch telephonisch, erreichbar. Dort befindet sich auch die nächste 
Apotheke. Absonderungsräume für ansteckende Kranke fehlen. Die 
erforderlichen Desinfektionen werden von dem amtlichen Desinfektor 
in Swinemünde ausgeführt. 

Villenmässig gebaute Grundstücke sind nicht vorhanden. Es 
stehen über 250 Wohnungen zur Verfügung der Badegäste. Die Häuser 
sind innerhalb des Festungsrayons leicht gebaut. Gasthöfe sind drei 
vorhanden. 

Nahrungsmittel liefern vier Kaulleute, zwei Bäcker, ein Fleischer. 
Die Milch wird aus den naheliegenden Dörfern geliefert. Eine Stall¬ 
kontrolle findet nicht statt. Die Ortspolizeibehörde entnimmt lediglich 
Proben zur chemischen Untersuchung. 

Zur Wasserversorgung dienen 75 Tiefbrunnen, 5 Flachbrunnen, 
1 offener Brunnen. Die Beseitigung der Abfallstoffe ist eine rein 
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ländliche. Zur Reinigung der zum Teil chaussicrten Strassen ist ein 
Arbeiter angenommen. 

11. Swinemünde. 

Stadt mit 13 914 Einwohnern auf der Insel Usedom an der 
Balm Ducherow-Swinemiinde. Im Sommer vermitteln zahlreiche 
Dampfer, Motorboote und Automobiloranibusse den Verkehr mit den 
anliegenden Seebädern bzw. mit Rügen, Bornholra, Dänemark usw. 

Der Ort ist seit dem Jahre 1824 als Kur- und Badeort, seit 
dem Jahre 1896 als Solbad bekannt. Die Zahl der Besucher stieg 
von 23 320 im Jahre 1902 auf 44 119 im Jahre 1911. Die Zahl 
der Kurgäste betrug im Jahro 1902: 7627 und im Jahre 1911: 26 446. 

Die Bevölkerung setzt sich aus Kaufleuten, Beamten, Seefahrern, 
Fischern und Villenbesitzern zusammen. 

Der Ort liegt an der Mündung der Swine in die Ostsee und ist 
ringsum von Wasser und Wald umgeben. Das eigentliche Bad er¬ 
streckt sich, durch einen Waldgürtel von der Stadt getrennt, über 
1 km lang am Strand und ist in den letzten 3 Jahrzehnten angelegt. 
Zwischen Stadt, Bad und der Swine liegt die als Kurpark dienende 
Plantage mit zahlreichen Spazierwegen. 

Das Klima ist für Swinemünde und alle übrigen Bäder auf den 
Inseln Usedom-Wollin das gleiche. Das Frühjahr und der Sommer 
sind kühler als im Binnenland, der Herbst und der Winter wärmer. 
Ferner sind die täglichen Schwankungen zwischen Temperaturmaximum 
und -Minimum geringer als auf dem Festland. 

Die Luft ist wegen der ständigen Wasserverdarapfung feuchter. 
Die Zahl der Niederschläge ist im Sommer geringer. Die Geschwindig¬ 
keit der Luftbowegung, die Reinheit der Luft ist grösser als im 
Binnenland. Charakteristisch für alle im Dünenbereich gelegenen 
Badeorte und auch für Swinemünde ist das rasche Versickern der 
Niederschläge im Untergrund und damit das rasche Trockenwerden 
der Wege. 

Störende industrielle Anlagen sind nicht vorhanden. 

An dem sehr breiten, feinsandigen Strand liegen der Anlegesteg 
für die Motorboote und die drei Seebadeanstalten mit 442 Zellen. 
Die Zahl des Badepersonals reicht aus. Es bekommt zum Teil festen 
Lohn. Die Rettungseinrichtungen entsprechen allen Anforderungen. 

Ferner sind zwei Warmbadeanstalten mit 116 Badezellen vor¬ 
handen. Neben allen medizinischen Bädern werden natürliche Sol- 
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bädcr (4,3 pCt.) verabfolgt. Im Kaiser Friedrich-Bad befindet sich 
ausserdem ein mediko-mechanisches Institut (Zander-Saal). ^ 


Von besonderen Kuranstalten ist ein Sanatorium mit 54 Betten 
zu erwähnen (Besitzer Sanitätsrat Dr. Scheffler). Im Marta-Else- 
Haus mit 84 Betten, welches unter der Leitung von Schwestern steht r 

GFJI 


Digitized by Gougle 


Original frarn 

UMIVERSITY OF IOWA 








Die Seebadeorte in Pommern (Reg.-Bez. Stettin). 


97 


finden Kinder gebildeter Stände Aufnahrae. Das städtische Kranken¬ 
haus, welches demnächst neu gebaut werden soll, verfügt über 50 Betten. 
Für die Aufnahme ansteckender Kranker dient eine Isolierbaracke. 



Die Versorgung der Kranken findet durch elf Aerztc und zwei 
Apotheken statt. Ferner sind zwei Zahnärzte ortsansässig. Mit der 
Krankenpflege beschäftigen sich eine Diakonissenstation und mehrere 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. Suppl. y 


Digitized by 


Gck igle 


Original ftom 

UNIVERSUM OF IOWA 













98 


Dütschke und Kurpjuweit, 


Krankcnpilegcrinnen. Die Desinfektionen führt ein amtlicher Des¬ 
infektor mit einem Formalin- oder Dampfdesinfektionsapparat aus. 

Zur Aufnahme der Badegäste dienen 150 neugebaute Villen im Bad 
lind gegen “200 sonstige Wohnungen in den angrenzenden Strassen. Der 
Preis des Zimmers schwankt im Hochsommer zwischen 7—75 Mark 
pro Woche. 

Die Zahl der Hotels, Gast- und Schankwirtschaften beträgt 123. 

Zur Nahrungsmittelversorgung dienen zahlreiche Fleische¬ 
reien usw. Wochenmarkt findet zweimal wöchentlich, Fischmarkt 
täglich statt. Der neue Schlachthof mit Kühlhaus steht unter tier¬ 
ärztlicher Leitung. Im Sommer liefert das städtische Eiswerk künst¬ 
liches Eis. Milch, besonders Kindermilch, ist in der Genossenschafts- 
molkcrci, die regelmässig vom Kreistierarzt und einmal jährlich vom 
Kreisarzt revidiert wird, erhältlich. Ausserdem sind zahlreiche kleinere 
Milchgeschäfte vorhanden. 

Eine Kontrolle der Fleischer findet durch den Schlachthofdirektor 
statt. Die Gesundheitskommission besichtigt jährlich zahlreiche Gast¬ 
höfe, Fleischereien, Bäckereien. Von den Nahrungsmitteln werden 
regelmässig Proben zur Untersuchung eingesandt. 

Das Trinkwasser stammt aus einer zentralen Wasscrversorgungs- 
anlage. Die Tiefbrunnen liegen 4 km von der Stadt entfernt im 
Walde. Das Wasser wird enteisenet. Der Hochbehälter steht auf dem 
sogenannten Kalkberg. Die häuslichen Abwässer, ausschliesslich 
der Niederschlagswässer, werden durch eine Abwässerpumpstation 
nach einer Kläranlage, 2 km oberhalb der Stadt, gepumpt, dort grob 
gereinigt und in die Swine eingelassen. Wasserwerk und Kanalisation 
arbeiten einwandfrei. Eine obligatorische Müllbeseitigung nach dem 
Wechselbodensystem ist zunächst für das Strandviertcl eingeführt. 

Die Strassen sind mit Kopfstein- bzw. Kleinpflaster versehen 
oder chaussiert. Sie werden regelmässig gereinigt und gesprengt. 

Die Strassenbeleuchtung ist, ebenso wie in allen anderen Bade¬ 
orten, elektrisch und wird durch die Uebcrlandzentralc vermittelt. Eine 
Gasanstalt ist im Bau. 

12. Ueckeritz. 

Dorf mit 465 Einwohnern auf der Insel Usedom, an der Bahn 
von Swinemünde nach Wolgasterfähre. 

Der Ort hat seit einer Reihe von Jahren Badegäste aufgenommen. 
Ihre Zahl betrug 1907: 696, 1908: 708, 1909: 803, 1910: 904, 
1911: 1204, 1912: 1346. 
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Die Einwohner des Dorfes beschäftigen sich mit der Landwirt¬ 
schaft und Fischerei, im Winter auch mit VValdarbeiten. Das Dorf 
liegt zwischen der Chaussee und dem Achterwasser. Nach dem 
Strande führt durch Nadel- und Laubwald ein 1,5 km langer Weg. 
Das Ufer fällt steil ab. Der vorgelagerte Sandstrand ist schmal. 
Hier liegen zwei Seebadeanstalten mit je 22 Zellen. Rettungseinrich¬ 
tungen sind vorhanden, ebenso genügendes Badepersonal. Dieses erhält 
einen kleinen festen Lohn und ist ausserdem auf Trinkgelder angewiesen. 

In der Hochsaison ist ein Badearzt anwesend. Sonst muss ärzt¬ 
liche Hilfe aus Zinnowitz oder Heringsdorf herbcigeholt werden. Dort 
befinden sich auch die nächsten Apotheken. 

Isolierräume für ansteckende Kranke sind nicht vorhanden. Die 
Desinfektionen bei ansteckenden Krankheiten werden vom Desinfektor 
aus Bansin ausgeführt. 

Für die Aufnahme von Badegästen dienen 16 villenartige Häuser 
im neuen Ortsteil am Walde und 55 sonstige Wohnungen im Dorf. 
Der Mietspreis für 2 Stuben, Veranda und Küche schwankt zwischen 
80—200 Mark für 5 Wochen. 

Ferner sind drei Gasthäuser vorhanden. 

Nahrungsmittel sind im Dorf erhältlich, Milch bei den Land¬ 
wirten. Eine regelmässige Kontrolle der Nahrungsmittelversorgung 
findet nicht statt. Proben werden vom Amt zur chemischen Unter¬ 
suchung eingesandt. 

Zur Wasserversorgung dienen 68 Tiefbrunnen, 3 Flachbrunnen, 
1 Ziehbrunnen. Die Art der Wasserversorgung und Abwässerbeseiti¬ 
gung entspricht den ländlichen Verhältnissen. 


13. Zempin. 

Dorf mit 411 Einwohnern auf der Insel Usedom, an der Bahn¬ 
strecke Swinemünde-Wolgasterfähre gelegen. 

Das alte Dorf erstreckt sich von der Chaussee nach dem Achter¬ 
wasser zu. An der Chaussee und am Waldrand liegen mehrere 
villenmässig gebaute Häuser. Der Strand ist 0,5 km entfernt. Der 
Weg zum Strande führt durch niedrige Dünen mit gemischtem Wald¬ 
bestand. Nach Norden und nach Zinnowitz zu erstreckt sich zum 
Teil schöner Buchenwald auf niedrigen Dünenzügen. 

Die Bevölkerung betreibt hauptsächlich Fischerei und nur wenig 
Landwirtschaft. Der Badeort besteht seit 1892. Die Zahl der Bade¬ 
gäste betrug 1912: 1603. 
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An dem breiten, feinsandigen Strand liegen zwei kleine Seebade- 
anstaltcn mit 14 bzw. 22 Zellen, deren Rettungseinrichtungen häufig 
zu wünschen übrig Hessen. Das Badepersonal besteht aus zwei 
Männern und zwei Frauen, die keinen festen Lohn erhalten, sondern 
auf Trinkgelder angewiesen sind. 

Ein Badearzt ist nicht vorhanden. Acrztliche Hilfe ist in dem 
über 2 km entfernten Zinnowitz, auch telephonisch, erreichbar. Dort 



Zinnowitz, Westlicher Teil des Strandes. 


befindet sich auch die nächste Apotheke. Absonderungsräume für 
ansteckende Kranke fehlen. Etwaige Desinfektionen werden durch 
den amtlichen Desinfektor in Zinnowitz ausgeführt. 

Wohnungen sind in ca. 20 Villen und auf 20—30 Grundstücken zu 
vermieten. 

Fleisch wird von Fleischern aus Koserow und Zinnowitz geliefert. 
Milch verkaufen die Dorfbewohner. Eine Stallkontrolle findet nicht 
statt. Die Probeentnahme zur chemischen Untersuchung erfolgt durch 
das Amt in Zinnowitz. 
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Zinnowitz, Blick über Düncnwald zum Strand. 

Der Badeort ist schon seit langen Jahren bekannt. Als Gründungs¬ 
jahr wird 1868 angegeben. Die Zahl der Kurgäste stieg von 2500 
im Jahre 1888 auf 10869 im Jahre 1912. 

Die Einwohner leben von der Fischerei, Lohnarbeit und besonders 
vom Bade verkehr. 

Der Ort liegt zwischen der See und dem Achterwasser, nach 
Nordwesten und Südosten umgeben von niedrigen Ilöhcnzügen, die 
mit Laub- und Nadelwald bestanden sind. 

An dem feinsandigen Strand liegen der Seesteg und 5 Seebade¬ 
anstalten mit 200 Zellen. Ausserdem ist noch ein einfaches Warm- 
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Die Grundstücke erhalten ihr Wasser aus Bohr- und Kessel- 
brunnen. Die Abfallstoffe werden in vollkommen ländlicherWeise 
beseitigt. Eine Strasscnreinigung der nicht befestigten Strassen findet 
nicht statt. 

14. Zinnowitz. 

Dorf mit 1358 Einwohnern auf der Insel Usedom, an der Bahn 
Swinemiindc-Wolgasterfähre. Im Sommer vermitteln Motorboote und 
Dampfer den Verkehr mit den anliegenden Badeorten und mit Rügen. 
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bad mit 20 Zellen vorhanden. Das Badepersonal reicht nicht ganz 
aus, infolgedessen entsprechen die Rettungseinrichtungen nicht allen 
Ansprüchen. Es erhält keinen festen Lohn. 

Von besonderen Kureinrichtungen ist ein ärztliches Kinder¬ 
heim zu erwähnen. Für die Aufnahme von Kranken, auch von In¬ 
fektionskranken, dienen 2 Krankenstuben mit 2 Betten. Ansteckende 
Kranke werden auch nach Greifswald in die Universitätsklinik überführt. 

Die ärztliche Versorgung der Kranken findet durch zwei Aerzte 
und eine Krankenpflegerin statt. Die Arzneiversorgung vermittelt 
eine Apotheke. Ein Desinfektor ist für die Desinfektionen bestellt. 
Sie werden mit einem Formalinapparat ausgeführt. 

Für die Aufnahme der Badegäste dienen etwa 200 Villen und 
Wohnungen. Hotels und Gastwirtschaften sind 11 vorhanden. 

Nahrungsmittel sind im Ort erhältlich, Milch in zwei kleinen 
Molkereien, die vom Kreisticrarzt mehrfach, vom Kreisarzt einmal 
jährlich revidiert werden. Eine Kontrolle der Nahrungsmittel findet 
durch Probeentnahme statt. 

Jedes Grundstück hat seine Bohr- oder Kesselpumpe bzw. Haus¬ 
wasserleitung. Die Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung 
ist teilweise eine rein ländliche. Die Abwässer werden zum Teil in 
Sickergruben gesammelt und der Inhalt durch Patentwagen abge¬ 
fahren. Die Müllbescitigung ist den einzelnen Grundstücksbesitzern 
überlassen. 

Die Strassen sind chaussiert. Die Gemeinde sorgt für die Reini¬ 
gung und Besprengung. 


c) Die Seebadeorte im Regierungsbezirk Stralsund. 

Von 

Keg.- und Med.-Rat Dr. Stumm in Stralsund. 

(Mit Abbildungen im Text.) 


Allgemeines. 

Die Seebadcorte des Regierungsbezirks Stralsund befinden sich 
vorwiegend auf der Insel Rügen. Nur einzelne wenige liegen auf 
dem Festlande und zwar im Kreiso Greifswald und im Kreise 
Franzburg auf dem Darss, einer vom mecklenburgischen Gebiete her 
dem Festlande parallel nach Osten ziehenden Halbinsel. Die Bade¬ 
orte auf der Insel Rügen, die noch vor 3 Jahrzehnten elende Fischer- 
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dörfer waren, haben sich infolge ihrer grossartigen landschaftlichen 
Lage teilweise zu Weltbadeorten entwickelt. 

Rügen, das unstreitig zu den schönsten Flecken der deutschen 
Erde gehört, bietet mit seinen dunklen Buchenwäldern, den weiss¬ 
schimmernden Kreidefelsen, dem blauen Meere, mit seinen zahlreichen 
Buchten, Wieken und vorgelagerten Inseln, mit seiner Abwechselung 
von Land und Meer, Berg und Tal, Wald und Feld einen herrlichen 
Anblick. Die Küste ist teils flach, teils fällt sie steil zum Meere ab. 
Die Bäder befinden sich grösstenteils auf der Ostseite der Insel, auf 
der Halbinsel Jasmund in geschützten Buchten, von Wäldern, die teils 
reinen Buchen-, teils gemischten Bestand aufweisen, umrahmt. Der 
Strand ist grösstenteils breit und feinsandig, nur an der Stübnitz steinig 
und schmal. Infolge dieser einzigartigen Lage, bei dem schönen 
milden Klima, dem Fehlen von rauhen Winden weisen die Bäder eine 
stetig steigende Besuchszahl auf. Neben den mit allen hygienischen 
Einrichtungen versehenen Badeorten werden in jährlich immer grösserer 
Zahl auch die nicht am offenen Meere liegenden Orte aufgesucht, und 
es entstehen immer neue Badeorte, die anfangs nur primitive Ein¬ 
richtungen aufweisen, in denen es keine grosse Badeanstalten gibt und 
keine Kurtaxe erhoben wird, sondern wo nur die einzelnen Haus¬ 
besitzer Badebuden für ihre Gäste am Strande errichten und sich hier 
ein ungezwungenes idyllisches Badeleben entwickelt. Da überall die 
Orte, die meist einfache Fischerdörfer sind, von Wald in nächster 
Nähe umgeben sind, ist für Abwechselung gesorgt. Die früher nur dem 
Fischfang obliegende Bevölkerung erwirbt sich jetzt vorwiegend ihren 
Unterhalt durch das Vermieten ihrer Häuser und Wohnungen an Sommer¬ 
gäste. Die Bautätigkeit ist in den Orten infolgedessen eine sehr grosse. 

Für die grösseren Bäder — Sassnitz, Binz, Sellin und Göhren — 
ist im Jahre 1910 eine Kreis-Polizeiverordnung erlassen worden, die 
für zwei Baubezirke, die alte Dorflage und den Landhausbezirk Geltung 
hat. Für den letzteren Bezirk sind besondere Bestimmungen getroffen, 
nach denen in diesem Teile Fabriken und Anlagen, die durch schäd¬ 
liche Dünste, starken Rauch oder ungewöhnliches Geräusch Gefahren, 
Nachteile oder Belästigungen herbeizuführen geeignet sind, nicht er¬ 
richtet, wieder errichtet oder erweitert, auch bestehende Gebäude dazu 
nicht eingerichtet werden dürfen. Es sind genaue Bestimmungen über 
die Einfriedigung der Grundstücke, Gärten an der Strasse, über die 
zulässige Bebauung der Grundstücke, den Abstand der Gebäude von 
einander und von Nachbargrenzen, die Höhe der Gebäude, die Be- 
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schaffenheit der Aufenthaltsräume usw. getroffen worden, durch die der 
einheitliche Charakter — Villenstil — gewährleistet wird. Die Wohn- 
räurue in den kleinen Badeorten sind, soweit sie Fischerhäuser be¬ 
treffen, niedrig, aber luftig, dienen nur als Schlafräume. Für den 
Tagesaufenthalt sind für jeden Mieter gedeckte, in den Gärten oder 
an den Häusern stehende Holzlauben aufgestellt. Die Häuser sind 
fast durchweg einstöckig und vielfach mit Stroh gedeckt, sie sehen 
freundlich und sauber aus. 

Während die Bäder auf dem Darss an der freien Sec liegen und 
mitunter einen recht kräftigen Wellenschlag aufweisen, liegen die des 
Kreises Greifswald am Greifswalder Bodden. Auch diese Bäder sind 
von grösseren Waldungen unmittelbar oder in nächster Umgebung um¬ 
säumt. Die Häuser liegen hier meist an einer sich lang hinziehenden 
Dorfstrasse oder verteilt in Gärten und bieten in ihren oft bunten 
Farben einen malerischen Anblick. 

Die grösseren Badeorte, z. B. Binz, Sassnitz, Sellin, liegen dicht 
am Strande und gewähren freien Ausblick auf die See, die übrigen 
Bäder befinden sich in mehr oder weniger grosser Entfernung vom 
Strande und sind vollkommen geschützt vor rauhen Winden. Da nur 
selten Ostwinde wehen, liegt das Meer an den Bädern Rügens meist 
ruhig und glatt. Nur die Insel Hiddensee, deren Strand an der West¬ 
seite liegt, und der Darss, der frei nach Nordwesten ist, haben meist 
einen recht bewegten Seegang. 

Das Seewasser weist im Juli und August keine grösseren Schwan¬ 
kungen auf, die Temperatur beträgt durchschnittlich 16—18° C. 

In den grossen Badeorten herrscht ein buntbewegtes Treiben, für 
Vergnügungen aller Art ist gesorgt, in den kleineren Bädern ist das 
Leben ruhig und einfach. Die Hauptbesuchszcit ist der Juli und der 
August, im Juni und September sind nur verhältnismässig wenige 
Badegäste da. 

Der besondere Vorzug der Badeorte Rügens uud Neu Vorpommerns 
liegt in der unvergleichlichen schönen Lage, dem milden Wellenschläge 
und der Abwechselung zwischen Meer und Wald. 

I. Die Badeorte auf dem Festlande. 

A. Die im Kreise Greifswald liegenden Seebäder. 

l. Wieck. 

Wieck ist ein Fischerdorf, welches sich nur in geringem Masse 
entwickelt hat. Von auswärts wird es sehr selten aufgesucht, es hat 
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nur für die Stadt Greifswald Bedeutung, von wo der Ort viel zum 
Baden besucht wird. 

Die Besucherzahl ist in den letzten 5 Jahren von 193 im Jahre 
1907 auf 248 im Jahre 1912 gestiegen. 

Wieck liegt etwa 2 km von Greifswald entfernt am Ausfluss 
des Ryck in die Dänische Wiek, des Greifswalder Boddens, und ist 
mit der Kleinbahn oder mit dem Dampfer von Greifswald aus zu er¬ 
reichen. Wald ist 1 km entfernt. Industrielle Anlagen stören¬ 
der Art sind nicht vorhanden. 

An Kureinrichtungen sind Kaltbadeanstalten mit einfachen 
Einrichtungen vorhanden und die erforderlichen Rettungseinrichtungen 
sind beschafft. Besondere Kuranstalten fehlen. 

Einrichtungen zur Unterbringung kranker Personen sind nicht vor¬ 
handen und auch wegen der Nähe der Stadt Greifswald entbehrlich, 
von wo aus die ärztliche Versorgung geschieht. 

Die Wohnungen, die einen ländlichen Charakter haben, sind in 
genügender Zahl vorhanden, ebenso einzelne, wenn auch bescheidene 
Gasthöfe. 

Die Nahrungsmittelvcrsorgung geschieht teilweise aus Wieck 
selbst, soweit es Milch, Butter, Eier betrifft, im übrigen meist aus 
Greifswald. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch Einzelbrunnen, meist 
flache Kesselbrunncn, die offen sind oder mit eingesenktem Rohr ver¬ 
sehen sind und genügendes und gutes Wasser liefern. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe geschieht durch Ansamm¬ 
lung in Gruben und in den Dunghöfen. In den Wohnhäusern sind 
teilweise Zimmerklosetts aufgestellt, deren Kübel auf die Dunghöfe 
entleert werden. Die Abfuhr der Abfallstoffe erfolgt nach Bedarf auf 
die Felder. Die Müllbeseitigung liegt den Hausbesitzern ob. Die 
Strassen sind gepflastert und sauber. 

Wieck wird fast lediglich als Erholungsort und zur Sommer¬ 
frische benutzt. 

2. Eldena. 

Eldena ist ein Fischerdorf, in dem auch in nicht unerheblichem 
Masse Landwirtschaft betrieben wird. Als Badeort hat es Bedeutung 
nur für die Bevölkerung Greifwalds, die die Seebäder benutzt. Die 
Verbindung mit Greifswald, von dem es nur 2 km entfernt ist, ist 
günstig, mittelst Kleinbahn und Dampfer. 

Der Ort liegt gegenüber Wieck am Ausfluss des Ryck in die 
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Dänische Wiek des Greifswalder Boddens, parkartige Anlagen kleinerer 
Art um die alte Klosterruine Eldena und Wald in etwa 1 / 2 km Ent¬ 
fernung machen den Aufenthalt sehr angenehm. Die Besucherzahl 
ist von 102 in 1909 auf 231 in 1912 gestiegen. Industrielle An¬ 
lagen störender Art fehlen. 

Die Kureinrichtungen bestehen nur in kalten Seebädern. Die 
erforderlichen Rettungseinrichtungen sind vorhanden. 

Besondere Kuranstalten fehlen. Die Unterbringung zweier 
Ferienkolonien aus Berlin, die seit vielen Jahren herkoramen, erfolgt 
in dazu eingerichteten Privathäusern. 

Aerztliche Hilfe ist in Erkrankungsfällen stets aus Greifswald 
zu haben, wo erforderlichenfalls kranke Personen in den Kranken¬ 
häusern Unterkunft und Pflege finden. 

Die Wohnungen weichen von dem gewöhnlichen ländlichen 
Charakter nicht ab, einzelno bescheidene Gasthöfe sind vorhanden. 

Die Nahrungsmittel werden aus dem Orte selbst oder aus 
Greifswald bezogen. Die Nahrungsmittelkontrolle geschieht nach den 
bestehenden Vorschriften. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch einzelne Brunnen, meist 
flache Kesselbrunnen und gibt zu Beanstandungen keinen Anlass. Das 
Wasser ist gut und in genügender Menge vorhanden. 

Bezüglich der Beseitigung der Abfallstoffe besteht das 
Kübelsystem. Die Abwässer gelangen auf Dunghöfe, dann alsbald auf 
Acker und Feld. Die Müllbeseitigung liegt den einzelnen Haus¬ 
besitzern ob. Die Strassen sind gepflastert und sauber. 

Eldena wird fast nur zu Erholungszwecken und zur Sommerfrische 
benutzt. 

3. Lubmin. 

Es ist der einzige Badeort von Bedeutung im Kreise Greifswald 
und hatte, aus einem Fischerdorf hervorgegangen, bis vor 10 Jahren 
auch nur eine geringe Entwicklung genommen. In den letzten zehn 
Jahren ging die Entwicklung schneller vor sich (im Jahre 1912 — 
2455 Besucher). 

Lubmin liegt am Greifswalder Bodden, hat bewaldete Dünen und 
in unmittelbarer Nähe reichlich Wald. Industrielle Anlagen 
störender Art fehlen gänzlich. 

Die Erwerbsverhältnissc der Bevölkerung bestehen in 
Fischerei und Räucherei. Infolge der landschaftlich schönen Lage und 
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der einfachen Verhältnisse wird der Ort von Minderbemittelten gern 
aufgesucht. 

Ausser den Seebadeanstalten besteht ein Warmbadehaus für 
warme Seebäder. Die erforderlichen Rettungseinrichtungen sind vor¬ 
handen. Seitens der Eisenbahnbehörde ist ein Erholungsheim für 
20 Personen eingerichtet. 

Die ärztliche Versorgung geschah bis zum Jahre 1912 durch 
einen am Orte ansässigen Arzt. Nachdem derselbe verzogen ist, sind 
2 auswärtige Aerzte nacheinander als Badeärzte für die Zeit der 
Saison tätig gewesen. Krankenpflegepersonal fehlt. Infektionskranke 
werden nach Greifswald transportiert. Ein Desinfektor ist am Ort. 

Die Arzneimittel müssen aus Wolgast oder Greifswald bezogen 
werden. 

Es stehen genügend Wohnungen von meist ländlichem Charakter 
zu Vermietungszwecken zur Verfügung, ferner sind einige gute Gast¬ 
höfe vorhanden. 

Die Nahrungsmittel werden von den umliegenden Gütern und 
aus Greifswald bezogen und haben nie zu Beanstandungen Anlass 
gegeben. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch meist flache Kcssel- 
brunnen, die entweder offen oder mit eingesenktem Rohr versehen 
sind. Das Wasser ist gut und in genügender Menge vorhanden. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe geschieht durch Kübel¬ 
system. Die Abwässer gelangen auf Dunghöfe, dann alsbald auf den 
Acker und Feld. Müllbescitigung liegt in den Händen der einzelnen 
Hausbesitzer. 

Die Strassen sind zwar ungepflastert, aber rein gehalten. 

Lubrain wird als Erholungsort und bei Stoffwechselerkrankungen, 
fehlerhafter Blutbildung, Skrofulöse aufgesucht. 

4. Spandowerhagen. 

Der Ort hat eine sehr geringe Bedeutung als Bad. Der Haupt¬ 
erwerbszweig der Bevölkerung ist der Fischfang, daneben wird etwas 
Landwirtschaft betrieben. 

Die Besucherzahl, welche 1903 — 301 Personen betrug, ist 
auf 138 ira Jahre 1912 zurückgegangen. 

Am Spandowcrhagener Wiek des Greifswalder Boddens gelegen, 
sind bewaldete Dünen und Wald in unmittelbarer Nähe vorhanden. 
Industrielle Anlagen störender Art fehlen. 
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Es sind nur Badeanstalten fiir kalte Seebäder vorhanden, die 
mit den erforderlichen Rettungseinrichtungen versehen sind. 

Weder Arzt noch Apotheke sind am Ort, im Bedarfsfälle werden 
Aerzte aus Wolgast oder Lubmin herangezogen, was mit erheblichen 
Kosten verknüpft ist. Krankenpflegepersonal fehlt. Beim Auftreten 
von Infektionskrankheiten kann eine Absonderung nicht erfolgen. Die 
Kranken müssen nach Greifswald gebracht werden. Die Desinfektion 
erfolgt durch den Desinfektor aus Wolgast bzw. Lubmin. 

Es sind nur wenige Wohnungen zu Vermietungszwecken geeignet 
und vorhanden. Die Gasthöfe sind sehr primitiv. 

Die Nahrungsmittel werden von den umliegenden Gütern, aus 
Greifswald oder Wolgast bezogen. 

Das Wasser wird aus offenen und gedeckten Kesselbrunnen ent¬ 
nommen, ist gut und in genügender Menge vorhanden. 

Die Abfallstoffe worden in Düngergruben gesammelt und nach 
Bedarf auf Acker und Feld abgefahren. 

Die Dorfstrasse ist ungepflastert, aber sauber. 

5. Freest. 

Der Ort hat eine geringe Bedeutung, wird meist zu Erholungs¬ 
zwecken und als Sommerfrische aufgesucht. Die Besucherzahl, 
welche 1907 310 betrug, ist auf 524 in 1912 gestiegen. 

Freest liegt gegenüber der Insel Usedom, am Ausfluss des Peene¬ 
stroms. Es hat bewaldete Dünen und Wald in unmittelbarer Nähe, 
so dass es als Erholungsort sehr geeignet ist. Industrielle An¬ 
lagen störender Art fehlen. Die Bevölkerung ernährt sich vom 
Fischfang und von Räucherei der Fische. 

Es sind nur Badeanstalten für kalte Seebäder vorhanden. 
Besondere Kuranstalten fehlen. 

Die ärztliche Versorgung geschieht von Wolgast oder Lubmin 
aus. Da kranke Personen keine Aufnahme und Pflege finden können, 
werden sie nach Greifswald transportiert. Die Desinfektion wird im 
Bedarfsfälle durch den Desinfektor aus Wolgast oder Lubmin aus¬ 
geführt. 

Es sind einige einfache Wohnungen ländlichen Charakters zu 
Vermietungszwecken vorhanden. Gasthöfe sind sehr primitiv. 

Milch und Gemüse wird von den umliegenden Gütern, Fleisch 
aus Greifswald oder Wolgast bezogen. 

Wie überall in den Landgemeinden geschieht die Wasserver- 
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sorgung durch flache Kesselbrunnen. Das Wasser ist gut und seine 
Menge genügend. 

Die Abfallstoffe werden auf Dungstätten gesammelt, dann auf 
den Acker und das Feld abgefahren. Die Müllbeseitigung liegt in den 
Händen der einzelnen Hausbesitzer. 

Die Dorfstrasse ist ungepflastert, aber rein gehalten. 

ß. Die Seebadorte im Kreise Frabzbnrg. 

1. Devin. 

Der Ort ist ein kleines Dorf, in welchem nur ein sogenanntes 
Kurhaus besteht. Dieses und die ganze Badcanlage ist Privatbesitz 
des Gemeindevorstehers. (Besucherzahl 268 im Jahre 1912.) 

Der Ort ist am Strelasund gelegen, gegenüber der Rügensehen 
Halbinsel Drigge. Ein kleines am Berge gelegenes und als Kurpark 
bezeichnetes Wäldchen befindet sich unmittelbar zwischen See und 
Kurhaus. Der Strand ist feinsandig, weiss und ziemlich breit. Oft 
störte eine Schnitzelgrubo durch ihren Geruch. 

Von Kureinrichtungen ist je ein kaltes Seebad für Damen und 
Herren mit Krankenzellen, mit schwimmkundigcra Wärtcrpersonal, 
(je 1) Rettungsboote, Schwimmgürtel, Haken usw. vorhanden. 

Die ärztliche Versorgung erfolgt von Stralsund, das 5 km ent¬ 
fernt ist, aus, wo auch das nötige Pflegepersonal zu haben ist und 
die Absonderung der Kranken erfolgen kann. 

Die auswärtigen Gäste logieren in dem im allgemeinen sauberen 
und gut verwalteten Kurhaus. Vorwiegend wird Devin von den Stral- 
sundern zum Baden aufgesucht. 

Die Nahrungsmittel werden aus Stralsund bezogen. 

Die Wasserversorgung geschieht durch einen Kesselbrunnen 
mit eingesenktem Holzrohr. Die Beschaffenheit und Menge des Wassers 
ist genügend. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe geschieht durch Ansamm¬ 
lung in einer Grube, aus der sie aufs Feld abgefahren werden. Der 
Müll wird ebenfalls auf den Acker abgefahren. 

Die Strassen sind sauber, ungepflastert. 

2. Zingst. 

Der Badeort war früher ein einfaches Fischerdorf, hat jetzt 
1267 Einwohner. Er liegt auf der durch den Barther und Bodtstedter 
Bodden wie den Prcrower Strom vom Festlande getrennten Insel Zingst, 
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dicht an der Ostsee. Kiefern und Laubwald befinden sich in unmittel¬ 
barer Nähe. Das Klima ist gemässigt. Durch die vorgelagerten 
ziemlich hohen Dünen ist der Ort geschützt. Die Häuser liegen ver¬ 
einzelt, von Gärten umgeben und machen einen freundlichen Eindruck. 
Industrielle Anlagen fehlen. Die Besucherzahl hat sich von 
2467 ira Jahre 1907 auf 3994 im Jahre 1912 erhoben. 

Die Bevölkerung betreibt Fischerei und Landwirtschaft. 

Der Strand ist breit und feinsandig, der Wellenschlag bet Nord¬ 
westwinden ziemlich stark. 

Von Kureinrichtungen besteht ein Warmbadehaus, in dem 
warme Sec- und Dampfbäder verabfolgt werden. Dasselbe ist gut ein¬ 
gerichtet. Das kalte Seebad besteht aus Herren- und Damenbad. 
Krankenzellen sind in denselben vorhanden. Das Wärterpersonal ist 
schwimmkundig, es sind Rettungsboote, Ringe und Stangen beschallt. 

Einzelne grössere Häuser sind zur Unterbringung von Ferien¬ 
kolonien zweckentsprechend eingerichtet. 

Die ärztliche Versorgung erfolgt durch den ansässigen Bade¬ 
arzt. Die Arzneimittel werden aus Barth bezogen. Ein ständiges 
Krankenpflegepersonal ist nicht vorhanden. Zur Absonderung 
von Infektionskranken ist von der Gemeinde ein Bauernhaus angekauft 
und zweckentsprechend eingerichtet. Ein Desinfektor ist am Ort. 

Zur Aufnahme von Badegästen sind neben den freundlichen 
Fischerhäusern eine Anzahl im allgemeinen sauberer und gut geleiteter 
Pensionate und Gasthöfe vorhanden. 

Die Nahrungsmittel werden teils aus dem Orte selbst, teils 
aus Barth oder Stralsund bezogen. 

Die Wasserversorgung erfolgt im allgemeinen durch flache 
Kesselbrunnen, die teils ollen sind, teils mit eingesenktem Rohr ver¬ 
sehen sind. In einzelnen Pensionaten sind Privatwasserleitungen an¬ 
gelegt. Das Wasser sieht gelblich, mitunter direkt braun aus (brackig), 
ist aber nach seiner chemischen Zusammensetzung als gesundheits¬ 
schädlich nicht zu bezeichnen. Anderes Wasser wird bei den Bodenver¬ 
hältnissen kaum zu beschallen sein. 

Die Abfallstoffe werden in Gruben aufgefangen, die gesund¬ 
heitlichen Ansprüchen ira allgemeinen genügen; z. T. ist auch Kübel¬ 
system vorhanden. Die Entleerung geschieht stets auf den Acker. 
In einzelnen Häusern sind Spülklosetts, die teils nach Gräben ohne 
Vorflut abgeleitet werden. Der Müll wird auf einen abseits gelegenen 
Platz zusammengetragen bzw. gefahren. 
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Die Strassen sind nur zum Teil gepflastert, sauber. 

Der Badeort wird in der Hauptsache als Sommerfrische benutzt. 

3. Prerow. 

Der Ort war früher lediglich Fischerdorf, der jetzt eine Ein¬ 
wohnerzahl von 1876 Seelen hat. 

Die Besucherzahl ist von 2802 im Jahre 1908 auf 3962 im 
Jahre 1912 gestiegen. 

Von allen Seiten von Wald umschlossen und direkt an den Wald 
anstossend macht der Ort, auf der ganz bewaldeten Halbinsel Darss 
gelegen, einen freundlichen Eindruck.' Das Klima ist mild, im allge¬ 
meinen beständig. Der Strand ist breit, feinsandig. Störend sind 
nur die vielen Mücken, zu deren Beseitigung Massnahmen einge¬ 
leitet sind. 

Die Bevölkerung betreibt Fischfang und Landwirtschaft. In¬ 
dustrieanlagen störendor Art sind nicht vorhanden. 

Der Ort besitzt 4 Seebadeanstalten (2 Damenbäder, 1 Familien¬ 
bad und 1 Herrenbad), die wie in Zingst sich in tadellosem Zu¬ 
stande befinden. Krankenzellen sind überall eingerichtet. Rettungs¬ 
einrichtungen bestehen in schwiramkundigem Wartepersonal, Rettungs¬ 
booten, Rettungsringen und Stangen. Ein Warmbad für warme See- 
und Dampfbäder ist hinter den Dünen errichtet und in gutem Zu¬ 
stande. 

Ferner sind 2 Ferienkolonistenhäuser für je 40 Kinder, geräumig 
und sauber, eingerichtet. 

Der ansässige Arzt hat in seinem Hause ein Sanatorium für 
kranke Kinder errichtet. 

Die ärztliche Versorgung erfolgt durch den ansässigen Arzt. 
Apotheke ist am Ort. Zur Krankenpflege ist eine Diakonissin 
stationiert. Ein Desinfektor ist ebenfalls am Ort. 

Zur Unterbringung von Infektionskranken ist ein massives Ge¬ 
bäude, das abseits vom Dorfe liegt, zweckentsprechend eingerichtet. 

Die Wohnungen machen einen freundlichen Eindruck, die Fischer¬ 
häuser sind einstöckig und in bunten Farben gehalten, teils Holz¬ 
bauten. Die Gasthöfe und Pensionate sind mehrstöckige, meist massive 
Gebäude. Dieselben sind gut geleitet und sauber. An jedem Hause 
ist ein Garten vorhanden. 

Die Nahrungsmittel werden aus dem Ort bzw. aus Barth be¬ 
zogen. 
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Eine allgemeine Wasserleitung besteht nicht. Doch haben 
einzelne Hausbesitzer eine Privatleitung angelegt, oft sind aber die 
Sammelbassins nicht genügend vor Verunreinigungen geschützt. Die 
Brunnen sind meist flache Kesselbrunnen mit Zement-, Stein- oder 
Holzverschalung, oft offen, sonst mit eingesenktem Holz- oder Eisen¬ 
rohr. Das Wasser, leicht fade riechend, ist wie an allen Orten dieser 
Küste gelb bzw. bräunlich, aber nicht gesundheitsschädlich, an Menge 
auskömmlich, ln letzter Zeit ist es gelungen, aus einem Tiefbrunnen 
einwandfreies, gut aussehendes und gut schmeckendes Wasser zu er¬ 
langen. 

Einzelne Häuser haben eine Spülklosetteinrichtung, doch ist die 
Abwässerbeseitigung hinsichtlich des Verbleibs nicht immer ein¬ 
wandfrei und hat zu Beanstandungen geführt. Im grossen und ganzen 
besteht Gruben- und Kübelsystem. Der Inhalt wird auf den Acker 
gefahren. Eine geregelte Müllabfuhr ist nicht vorhanden. Der Müll 
wird von den Hausbesitzern an einen abgelegenen Platz getragen 
bzw. gefahren. Die Strassen sind nur zum Teil gepflastert, sauber. 

Prerow wird hauptsächlich als Erholungsort und Sommerfrische 
benutzt. 

4. Ahrenshoop. 

Der Ort ist aus einem Fischerdorf hervorgegangen und hat nur 
geringe Bedeutung. 

Die Besucherzahl betrug 1912 990 Personen. 

Der Ort liegt auf der Südspitze der Halbinsel Darss zwischen 
Ostsee und Saaler-Bodden auf einem schmalen Küstenstrich, dicht an 
der Mecklenburgischen Grenze. In unmittelbarer Nähe ist nur wenig 
Wald, doch in höchstens 2 km Entfernung befindet sich der Darsser 
Forst. 

Die Bevölkerung ernährt sich vom Fischfang. 

Von Kureinrichtungen sind Seebadeanstalten für Herren und 
Damen mit Krankenzellen, schwimmkundiges Wärterpersonal (je 1), 
Rettungsboote und -ringe vorhanden. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 

Die ärztliche Versorgung geschieht von Wustrow i. M. aus. 

Einige gute Gasthöfe und zahlreiche Privatwohnungen zu Ver¬ 
mietungszwecken sind vorhanden. 

Die Nahrungsmittel werden entweder aus dem Ort beschafft 
oder von Barth und Damgarten bzw. Ribnitz besorgt. 

Das Wasser wird meist flachen Kesselbrunnen mit eingesenktem 
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Rohr oder auch aus noch offenen Kesselbrunnen entnommen. Das 
Wasser ist etwas gelb gefärbt, aber nicht gesundheitsschädlich, in ge¬ 
nügender Menge vorhanden. 

Die Abfallstoffe werden in Gruben oder Kübel angcsammelt, die 
in bestimmten Zeiträumen ausgetragenen Kübeln werden auf den Acker 
entleert, ebenso die Gruben. 

Der Müll wird von den Hausbesitzern auf einen abseits gelegenen 
Platz geschafft. Die Strassen sind sauber, nur zum kleinsten Teil 
gepflastert. 

Meist wird der Badeort nur von erholungsbedürftigem Publikum 
als Sommerfrische benutzt. 


II. Die auf der Insel Rügen liegenden Seebadeorte. 

Die Hauptbadcorte liegen auf der Ostseite der Insel. 


l. Breege. 

Brecge ist ein Fischerdorf, welches an der Südküste Wittows am 
ßreeger Bodden liegt und von der Ostsee etwa 2 km entfernt ist. 
Anfangs wohnten die wenigen Badegäste ausschliesslich in den ein¬ 
stöckigen, freundlichen Fischerhäuschen im Dorf. Im Laufe der Zeit 
wurden aber einige grosse Hotels und Pensionate am Strande, der 
sehr breit ist, errichtet, so dass diese in erster Linie von Badegästen 
aufgesucht werden. Daneben wohnt aber die grösste Anzahl noch im 
Dorf. Die an der See liegenden Häuser sind mit allen modernen 
Einrichtungen versehen. Wald — Nadelwald — ist in grosser Aus¬ 
dehnung in nächster Nähe. Das Klima ist milde. Der Ort wird von 
Jahr zu Jahr in steigendem Masse besonders aus der Provinz Sachsen 
aufgesucht. 

Die Besucherzahl ist von 1910 im Jahre 1906 auf 2144 im 
Jahre 1912 gestiegen. 

Die Bevölkerung beschäftigt sich mit Landwirtschaft und Acker¬ 
bau. Industrielle Anlagen fehlen. 

VonKureinrichtungen sind 2Kaltbadeanstalten sowie 2 Luft- und 
Sonnenbäder vorhanden. Dieselben sind neuerbaut und liegen am 
Ostseestrande, hinter der Düne liegt ein kleines Warmbad. Am 
Bodden finden sich keine Badeeinrichtungen. Die verschiedenen 
Rettungseinrichtungen: Rettungsboote, -ringe, -westen, -haken sind 
vorhanden und je 1 schwimmkundiger Wärter bzw. Wärterin sind 
angestellt. 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. Suppl. § 
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Besondere Kuranstalten fehlen. 

Das Badepublikum hat auf dem Bodden reichlich Gelegenheit 
zum Fischen, Angeln, Segeln und Rudern. 

Zwischen dem Dorf Breege und der Ostsee liegt eine parkartige 
Anlage, Juliusruhe, der einzige Buchenhain auf der Halbinsel Wittow; 
diese Anlage wird von den Badegästen und den Bewohnern der Halb¬ 
insel mit Vorliebe aufgesucht. 

Zur Pflege der am Ort Erkrankenden ist eine mit 2 Betten voll¬ 
ständig eingerichtete Krankenstube vorhanden. Desinfektionen werden 
unter Aufsicht des Badearztes ausgeführt. Arzt und Apotheke sind 
in dem 2 km entfernten Altenkirchen. 

Die Wohnungen im Dorf sind eiufach, aber sauber. Im Dorf 
befinden sich 3 Gasthöfe und am Strande ein Kurhaus, einige gut 
eingerichtete Hotels und Pensionate. 

Die Nahrungsmittel werden grösstenteils aus dem Ort bezogen. 
Die Milch von den in der Nähe bzw. im Dorf wohnenden Landwirten, 
das Fleisch von 2 daselbst ansässigen Fleischern. 

Das Wasser wird aus gemauerten Brunnen mit Pumpvorrichtung 
bzw. Abessinierbrunnen entnommen. Es ist ausreichend und von guter 
Beschaffenheit. 

Die Ab fall Stoffe sowie Müll werden in vorschriftsmässig ange¬ 
legten und zementierten Gruben, welche mit Deckel versehen sind, 
beseitigt und nach Bedarf aufs Feld abgefahren. Die Strasse ist ge¬ 
dämmt und wird durch die Anwohner rein gehalten. 

2 . Glowe. 

Der Ort hat nur geringe Bedeutung als Bad. 

Die Besucherzahl ist von 412 im Jahre 1905 auf 724 im 
Jahre 1912 gestiegen. 

Glowe liegt auf Jasmund am Anfang der über die Schabe ver¬ 
laufenden Chaussee und ist bis an die Ostsee heran ausgebaut worden. 
Kiefernwald ist in unmittelbarer Nähe. Die klimatischen Verhältnisse 
sind gut. Der Strand ist gleich dem in Breege steinfrei und hat 
hübsche Steilufer. Die bestehende Heringsmarinierfabrik bewirkt keine 
Störung. 

Die Bevölkerung ernährt sich von Fischfang. 

Die Kureinrichtungen bestehen in kalten und Luftbädern. 
Die erforderlichen Rettungseinrichtungen sind vorhanden. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 
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Der nächste Arzt wohnt in Sagard, das etwa 8 km entfernt ist. 
Für Pflege, Absonderung usw. ist im Ort nicht gesorgt. 

Die Wohnungen sind gut und in genügender Anzahl mit und 
ohne Küchenbenutzung vorhanden. Die 3 Gasthäuser entsprechen 
mittleren Anforderungen. 

Die Nahrungsroittelversorgung ist einwandfrei. Fleisch wird 
aus Sagard bezogen, Milch ist im Orte erhältlich. 

Wasser ist in genügender Menge vorhanden. Dasselbe ist gut 
und wird Kesselbrunnen entnommen. 

Die Abfallstoffe werden in Dunggruben angesammelt und nach 
Bedarf aufs Feld gefahren. 


3. Lohme. 


Lohme war ursprünglich ein kleines Fischerdorf, dessen Ein¬ 
wohner etwas Viehzucht trieben, vornehmlich aber der Fischerei nach¬ 
gingen. In den siebziger Jahren kamen die ersten Sommergäste und 
kehrten, angezogen durch die Schönheit der Landschaft, immer zahl¬ 
reicher wieder, so dass die Besucherzahl im Jahre 1912 auf 2653 
Personen gestiegen ist. 

Die Einwohner ernähren sich im Herbst und Frühjahr von 
Fischerei, hauptsächlich aber im Sommer durch Vermieten von Woh¬ 
nungen. 

Lohme liegt an der Nordküste der Halbinsel Jasmund, ca. 50 m 
hoch über dem Meere. Seine reichbewaldeten Ufer stehen nach Osten 
zu in direkter Verbindung mit den grossen Buchenwaldungen der 
Stubbnitz über Stubbenkammer nach Sassnitz. Nach Westen zieht 
sich die Uferwaldung ca. 8 km ununterbrochen an der Küste entlang. 
Der Strand ist schmal, steinig, der Wellenschlag ist ziemlich kräftig. 
Die klimatischen Verhältnisse von Lohme sind die denkbar günstig¬ 
sten. Die Luft ist reich an Ozon und äusserst arm an Kohlensäure. 
Im Jahre 1912 betrug 


die Luft wärme 
im Juni: 15° C 

„ Juli: 18° C 

„ August: 17° C 

„ September: 14° C 


die Temperatur des Seewassers 
150 C 
18° C 
18° C 
15° C 


Industrielle Anlagen störender Art sind nicht vorhanden. 

2 Badeanstalten für kalte Bäder, ein Herren- und Damenbad, 
welch letzteres zu bestimmten Stunden auch als Farailienbad dient, 
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und ein Warmbad sind in ausreichender Grösse vorhanden. Das 
Badepersonal ist im Rettungswesen ausgebildet, die erforderlichen 
Rettungseinrichtungen sind vorhanden. 

Besondere Kuranstalten bestehen nicht. 

Die ärztliche Versorgung der am Ort Erkrankenden geschieht 
durch den Arzt aus Sagard, der nach getroffener Vereinbarung täglich 
nach Lohme kommt. Etwa nötige Krankenpflege übernimmt die in 
Sagard stationierte Krankenschwester. Infektionskranke werden in 
das Krankenhaus nach Bergen befördert. 

Grössere Hotels und Privatwohnungen sind in ausreichender Aus¬ 
wahl vorhanden. Die Preise sind nach Lage und Grösse der Zimmer 
verschieden, einzelne Stuben pro Woche von 8 M. an, Wohn- und 
Schlafstube von 15—80 M., volle Pension in den Hotels 4—6 M., 
Pension auch in einigen Privathäusern zu mässigen Preisen. Wer 
selbst seine Küche besorgen will, findet in einigen Häusern genügende 
Kücheneinrichtung. Die Pensionate und Hotels sind gut eingerichtet. 

Die Nahrungsmittelversorgung geschieht entweder durch an¬ 
sässige Lieferanten oder von Sagard aus, von wo das Fleisch ge¬ 
liefert wird. Die Untersuchung des Fleisches wird von angestellten 
amtlichen Fleischbeschaucrn ausgeübt, die Milch wird hin und wieder 
vom Untersuchungsamt in Stralsund zur Prüfung eingefordert. 

Die Wasserversorgung geschieht durch Quellwasser, welches 
von der Quelle in Salsitz bei Lohme durch Wasserleitung in die 
Häuser geführt wird. Die Beschaffenheit des Wassers ist gut, es ist 
in mehr als ausreichender Menge vorhanden. 

Die Abfallstoffe werden in Gruben beseitigt, die nach Bedarf 
entleert werden. Eine Kanalisation ist nur zur Ableitung des in den 
Kellern auftretenden Grundwassers sowie zur Ableitung des Regen¬ 
wassers vorhanden. Dieselbe mündet zwischen dem Hafen und dem 
Herrenbad in die See. Die Reinhaltung der in guter Beschaffenheit 
befindlichen Strassen wird im Sommer täglich bewerkstelligt, Müll 
und Strassenkehricht wird durch Abfahren auf den Acker beseitigt. 

In erster Stelle empfiehlt sich ein Aufenthalt in Lohme für Er¬ 
holungsbedürftige und Rekonvaleszenten bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems, wie Nervosität usw. 


4. Sassnitz. 

Das jetzige Bad ist aus den Orten Crampas im Westen und 
Sassnitz im Osten hervorgegangen, die bis in die neueste Zeit ge- 
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sonderte Gemeinwesen waren. Beide Orte sind Ansiedlungen, die im 
12. Jahrhundert entstanden sind, und zwar Crampas auf der Höhe 
der Steilküste, Sassnitz in einer Schlucht, die den Verlauf der Steil¬ 
küste unterbricht. Crampas war von nur bäuerlicher Bevölkerung, 
Sassnitz von einer Fischerbevölkerung bewohnt. Seit alter Zeit befand 
sich auch in Sassnitz eine Kalkbrennerei und ein Mühlengehöft. Im 
Jahre 1767 hatte Crampas eine Einwohnerzahl von 41, Sassnitz eine 
solche von 77 Personen. Im Jahre 1860 hatte Sassnitz etwa 200, 
Crampas 5 Badegäste. Die Wohnhäuser waren vielfach noch Hauch¬ 
häuser, d. h. Wohnhäuser, in denen kein Schornstein vorhanden ist. 
Nach dieser Zeit setzte in Sassnitz die Bautätigkeit ein, die bald 
einen so grossen Umfang annahm, dass in einem Zeitraum von drei 
Jahrzehnten das Fischerdorf in eines der grössten Badeorte sich ver¬ 
wandelte. Auch in Crampas entwickelte sich die Bautätigkeit in er¬ 
heblichem Masse, dadurch rückten die Ortschaften einander immer 
näher und verschmolzen schliesslich ineinander. Im Jahre 1906 wurden 
die Orte zu einem Gemeindebezirk Sassnitz vereinigt, der jetzt 
2300 Einwohner zählt und vollständig städtischen Charakter zeigt. 
Der Ort macht von der See aus gesehen einen prächtigen Eindruck 
mit seinen hellen, meist weiss gestrichenen Landhäusern, die sich von 
dem dunklen Waldhintergrunde abheben. Besonders schön gelegen 
sind die Landhäuser, welche hoch oben auf der Steilküste liegen und 
mit bis zum Strande herabreichenden prachtvollen Gärten versehen 
sind. Alle Häuser, auch die kleinsten, sind mit Balkons und Veranden 
versehen. Von allen Seiten ist der Wald und der Strand leicht zu 
erreichen, ln östlicher Richtung schliesst sich an den Ort die 
wundervolle Buchenwaldung, die Stübnitz, an, die Spaziergänge in 
derselben gehören zu den schönsten in Deutschland. Glänzend weiss 
leuchten die schimmernden Kreidefelsen, deren höchste Erhebung der 
Königsstuhl in Stubbenkammer bildet. Die Steilküstenbildung in der 
Nähe von Sassnitz ist unstreitig die schönste und grossartigste auf 
Rügen. 

Von Sassnitz, das einen vorzüglichen Hafen besitzt, der zugleich 
Kohlenstation für die Marine ist, finden täglich ständige Fahrten nach 
Stubbenkammer und Binz statt, ferner findet sich Gelegenheit zu Ruder- 
und Segelbootfahrten. 

Das Klima ist gemässigt, im Sommer kühler und im Winter 
wärmer als im Binnenlande. Besonders zeichnen sich die Herbsttage 
durch ihre Schönheit und Milde aus, wunderbar sind die Spaziergänge 
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in der Stübnitz zu dieser Zeit, wo das Laub sich färbt. Leider ist 
der Strand sehr schmal und steinig, so dass ein künstlicher Sand¬ 
strand geschaffen werden musste. 

Die Bevölkerung erwirbt sich ihren Unterhalt vorwiegend durch 
Vermieten von Wohnungen an Badegäste, deren Zahl im Jahre 1912 
auf 26 095 angewachsen ist. 

In Sassnitz herrscht nicht nur ein sehr reger Badeverkehr, 
sondern auch ein sehr lebhafter Durchgangsverkehr, da Sassnitz die 
Verbindung mittels Dampffähre nach Trellcborg-Schweden vermittelt 
und von Sassnitz aus Dampferverkehr nach Bornholm und Kopenhagen 
besteht. 

Industrielle Anlagen störender Art sind nicht vorhanden. Die 
Kalkschlemmereien verursachen keine Störung. 

Die Kaltbadeanstalten sind erst neu errichtet, und zwar unter 
einem Dach, zu beiden Seiten Herren- und Damenbad, in der Mitte 
das Familienbad. Die Zellen sind sehr gut eingerichtet, Sonnen- und 
Luftbäder vorhanden. 

Das Wartepersonal ist in der ersten Hilfe ausgebildet, die er¬ 
forderlichen ßettungseinrichtungen sind beschafft. 

Das Warmbad ist ebenfalls — 1910 — neu errichtet, in ihm 
befindet sich zugleich das Gemeindeamt. In dem Warmbad werden 
warme Seebäder, warme Süsswasserbäder mit und ohne Zusatz von 
Fichtennadelextrakt oder Sole, kohlcnsaure Bäder, Sauerstoffbäder, 
Heissluft-, Dampfbäder, elektrische Licht- und Schwitzbäder, Wechsel¬ 
strombäder, sowie Kreidebäder, die als Schönheitsbäder zur Verbesse¬ 
rung des Teints dienen sollen, verabfolgt. 

Besondere Kuranstalten sind nicht vorhanden. 

Die ärztliche Versorgung liegt in den Händen des ansässigen 
Arztes. Während der Saison ist eine Zweigapotheke vorhanden. 
Zur Unterbringung von Infektionskranken ist ein Isolierhaus in der 
Nähe des Waldes erbaut, das zweckentsprechend eingerichtet ist. 
Desinfektionen werden durch den ansässigen Desinfektor ausgeführt. 

Gasthöfe und Wohnungen zu Vermietungszwecken sind in reicher 
Zahl vorhanden, und zwar von den einfachsten bis zu den elegantesten. 
Elektrisches Licht ist in alle Wohnungen gelegt. 

Die Nahrungsmittel sind im allgemeinen gut, Fleisch wird 
von den im Orte wohnhaften Schlächtern, welche das Vieh von den 
benachbarten Gütern kaufen, in genügender Menge geliefert, die Milch 
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von den 2 vorhandenen Molkereien. Im Sommer 1912 Hess die Butter¬ 
milch öfter zu wünschen übrig. 

Die Wasserversorgung geschieht durch die 1908 fertiggestellte 
Wasserleitung. Nach Enteisenung ist das Wasser vorzüglich. 

Die Abwässer werden durch die Kanalisation in einer Ent¬ 
fernung von über 2 km vom Ort in die See geleitet, nachdem die 
gröbsten Stoffe abgefangen sind. Der Müll wird täglich abgefahren. 
Die Strassen sind gepflastert, rein, der Bürgersteig mit Platten 
belegt. 

Nicht bloss auf Erholungsbedürftige, sondern auch auf Kranke, 
die an Skrofulöse, Katarrhen der verschiedensten Schleimhäute, Nervo¬ 
sität leiden, wirkt die Meeresluft und die ozonreiche Waldluft wohl¬ 
tuend und kräftigend ein. 

5. Binz. 

Der Ort war vor 3 Jahrzehnten noch ein Fischerdorf und ist 
jetzt ein elegantes Weltbad, das einen lebhaften Badeverkehr vom 
Mai bis in den September aufweist. Der Strand ist breit, sandig, 
die Strandburgen und Zelte stehen in dichten Reihen hintereinander 
und nebeneinander in langer Linie und gewähren ein anmutiges, 
buntes Bild. 

Binz liegt eben an der Proraer Wieck und ist von Wald umgeben, 
nach Norden liegt die Prora, die Kiefern- und Eichenbestand aufweist. 
Südlich erhebt sich der Strand, die Steilküste ist mit herrlichen 
Buchen bedeckt (Granitz). Im Rücken des Ortes finden sich einige 
Erhebungen, so dass Binz nur nach der Seeseite freiliegt. 

Das alte Dorf liegt etwa 8—10 Minuten vom Strande entfernt, 
ist gegen Nord- und Ostwinde geschützt. An dasselbe schliesst sich 
jetzt, bis an den Strand heranreichend, das neue Badeviertel, das 
mit eleganten Villen, die teilweise parallel dem Strand errichtet sind, 
besetzt ist. Fast jedes Haus ist mit Veranden, Balkons und mit 
einem Garten versehen. Der Ort ist von Wald umgeben. Von der 
Strandproraenade aus zieht sich der feste Seestrand in gleicher Be¬ 
schaffenheit nach Norden zwischen den mit Nadelwald bestandenen 
Dünen und dem Meere eine Meile lang hin. Südlich von Binz zeigt 
die Küste einen wesentlich verschiedenen Charakter. Schroff zum 
Meere abfallend, steigt sie oft beträchtlich empor, mit üppigem 
Buchenwald besetzt, in einer Ausdehnung von einer Meile in der 
Länge und Breite. Gleich der Stübnitz bietet die Granitz die 
herrlichsten Partien in ihren Schluchten und Erhebungen. Im Norden 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Binz, Sceluftsonnenbad. 


1*20 



Digitized by Google 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 












Die Seebadeortc in Pommern (Reg.-Bez. Stralsund). 


121 


wird Binz durch ausgedehnte Kiefern- und Mischwaldungen — die 
Prora — geschützt. 

Die Bevölkerung ernährt sich hauptsächlich durch Zimmerver- 
mieten, zum geringsten Teile vom Fischfang. Die Einwohnerzahl 
beträgt ca. 900. Der grösste Teil der Villen, Hotels und Pensionate, 
der Geschäfte usw. sind im Winter geschlossen. Die Zahl der Be¬ 
sucher hat im Jahre 1912 22 228 Personen betragen. Für die Unter¬ 
haltung des Badepublikums ist durch Vergnügungen aller Art aufs 
reichlichste gesorgt. 

Die See ist mässig bewegt, die Luft frisch und staubfrei. Die 
Wassertemperaturen schwanken zwischen 18 und 20°, da das ge- 



Binz, Familienbad. 


schützte Hache Wasser in der Bucht leichter von den Sonnenstrahlen 
durchwärmt wird. Das Klima ist milde bis in den Winter hinein. 

Industrielle Anlagen störender Art fehlen. 

Von Kureinrichtungen sind 3 grosse Badeanstalten — getrennt 
für Herren und Damen sowie für Familien, sowie ein neu und prak¬ 
tisch eingerichtetes Sonnen- und Luftbad mit breitem Strand zum 
Liegen — vorhanden. Ferner besteht ein Warmbad für warme See¬ 
bäder, ferner ein orthopädisch-gymnastisches Institut. 

In den Secbadeanstalten sind die Rettungseinrichtungen voll¬ 
ständig vorhanden, während der Badezeit fährt vor jeder Anstalt ein 
mit schwimmkundigen Leuten bemanntes Boot hin und her. 
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Die ärztliche Versorgung geschieht während der Saison durch 
4 Aerzte. Eine Diakonissin ist am Orte stationiert, 2 Zimmer sind 
als Krankenzimmer eingerichtet. Im Winter ist nur 1 Arzt vorhanden. 



Binz, Gemeindewarmbad. 



Binz, Garderobe zum Seeluftsonnenbad. 


Die Arzneimittel, die während der Saison aus der Zweigapotheke in 
Binz entnommen werden, werden im Winter aus dem nahegelegenen 
Putbus bezogen. 
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Wohnungen sind in grosser Menge vorhanden, in etwa 20 Hotels, 
200 Villen und Wirtshäusern. Dieselben sind gut und komfortabel 
eingerichtet. 

Die Versorgung mit Nahrungsmitteln erfolgt vom Ort aus 
sowie durch die Dampfer aus Stettin und Greifswald. Die Kontrolle 
wird durch das Nahrungsmitteluntersuchungsamt in Stralsund ausge¬ 
führt, das wiederholt in Hotels die Milch beanstandet hat. 

Binz wird durch eine zentrale Wasserleitung — aus 6 Tief¬ 
brunnen in der Granitz — mit gutem und reichlichem Wasser ver¬ 
sorgt. Die vorhandene Kanalisation — biologische Kläranlage — 
hat sich bei dem grossen Wachstum des Ortes als ungenügend er¬ 
wiesen, mit dem Bau einer neuen Anlage ist begonnen worden. Zur¬ 
zeit werden die Abwässer dem Schmachtersee zugeführt. Der Müll 
wird in festen, verschliessbaren Wagen abgefahren. Die Strassen 
sind gepflastert und in gutem, sauberen Zustande. 

Binz gilt als Kinderbad und wird bei Skrofulöse, Rachitis, 
Chlorose, Hautausschlägen aufgesucht. Heilerfolge werden ferner er¬ 
zielt bei akuten und chronischen Knochen- und Gelenkleiden, Rheu¬ 
matismus, Gicht, Nervenschmerzen, Neurasthenie, bei Rückständen 
alter Entzündungen der Brust- und Bauchorgane. 

6 . Sellin. 

Sellin hat sich ebenfalls aus einem Fischerdorf, das in der Nähe 
des Selliner Sees etwa 1 km vom Ostseestrande entfernt lag, ent¬ 
wickelt. Jetzt ist das alte Fischerdorf nahezu verschwunden und 
eine lange Strasse mit schönen neuen Häusern — Villen — führt bis 
dicht an den Strand, hinter dem sich nördlich und südlich steil die 
Küste erhebt. Der Ort liegt am Fusse der Granitz in einer Tal¬ 
schlucht. Nach Süden zu beginnt Kiefern- und Eichenwald. Die 
Besucherzahl betrug 1905: 8024 Personen, 1912: 14 100 Personen. 

Die Bevölkerung betreibt Landwirtschaft, Fischerei und Zimmer¬ 
vermietung an Badegäste. 

Das Klima ist milde, entspricht dem von Binz, der Strand ist 
sandig und ziemlich breit, die Lage des Ortes durch die bewaldeten 
Dünen eine geschützte. Industrielle Anlagen störender Art fehlen. 

Die Kureinrichtungen bestehen in 3 kalten Seebadeanstalten, 
die gut eingerichtet und mit allen Rettungseinrichtungen versehen 
sind. Ferner ist ein komfortables Warmbad mit Lesesaal und Kur¬ 
haus errichtet. 
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Ausserdem besteht ein dem ansässigen Arzt gehöriges Sanatorium 
mit Sonnen-, Licht- und Luftbädern, mit Einrichtungen für elektrische 
usw. Bäder sowie ein Kinderheim. 

Ein Arzt ist vorhanden, im Sommer eine Saisonapotheke. 
Krankenpflegepersonen sind am Orte nicht stationiert. Für die Ab- 



Sellin, Uferpartie. 



Alt-Sellin, Bauernhaus. 


sonderung von Kranken sind 2 Isolierräume vorhanden. Die Des¬ 
infektion wird durch den Kreisdesinfektor ausgeführt. 

Etwa 120 Villen und 15 Hotels bieten genügende und gute 
Unterkunft für die Badegäste. Elektrisches Licht ist in fast alle 
Häuser gelegt. 

Frisches Gemüse wird am Orte, aus Putbus und Stettin, frisches 
Fleisch wird durch die 3 dort wohnhaften Schlächter geliefert; die 
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grösseren Hotels beziehen auch Fleisch aus Greifswald und Stettin. 
Fleischbeschauer sind vorhanden. Milch wird aus den nahen Bauern¬ 
dörfern geliefert; sie wird wöchentlich untersucht. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch das nahe Wasserwerk aus 
Tiefbrunnen. Nach Enteisenung ist das Wasser ausgezeichnet, es ist 
in reichlicher Menge vorhanden. 

Sellin hat Kanalisation (Trennsystem); die Abwässer werden in 
einen Klärbrunnen geführt, von wo aus die flüssigen Teile auf ein 
Rieselfeld geleitet werden und dann in den Selliner See fliessen; die 
festen Teile aus dem Klärbrunnen werden beerdigt. Die Müll- 



Sellin, Brücke mit Strand. 


'Beseitigung geschieht durch die Gemeinde in Müllwagen, die Rein¬ 
haltung der Strassen wird ebenfalls durch die Gemeinde bewirkt. 

Bei den meisten Formen der Skrofulöse, bei Katarrhen der 
Schleimhäute, Nervosität hat der Aufenthalt günstig gewirkt, ferner 
wird Sellin viel von Rekonvaleszenten und Erholungsbedürftigen auf¬ 
gesucht. 

7. Baabe. 

Der Ort liegt auf der Halbinsel Mönchgut zwischen den See¬ 
bädern Göhren und Sellin nur etwa 10 Minuten von dem steinfreien 
Ostseestrand entfernt. Er ist im Osten und Süden von prächtigem 
Nadel- und Laubwald, im Westen vom Selliner See umsäumt. Die 
Häuser, welche zu beiden Seiten der Landstrasse liegen, zeigen vor- 
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wiegend noch ländlichen Charakter und weisen auf den Erwerb der 
Bevölkerung, der in Fischfang und Landwirtschaft besteht, hin. 

Die Besucherzahl ist von 651 Personen im Jahre 1905 auf 
2783 Personen im Jahre 1911 gestiegen. 

Der Ort ist von allen Seiten, auch gegen die See durch die be¬ 
waldeten Dünen gegen Winde geschützt, hat das Inselklima. Die 
Luft ist rein und staubfrei. Industrielle Anlagen störender Art sind 
nicht vorhanden. 

Von Kureinrichtungen sind vorhanden: 1 Damenbad, 1 Herren¬ 
bad, 1 Familienbad. Alle 3 Bäder sind mit Sonnen- und Luftbädern 
versehen. Rettungseinrichtungen sind in ausreichendem Masse 
beschafft und das Personal damit vertraut. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 

Die ärztliche Versorgung geschieht durch den Arzt in Göhren. 
Für die Krankenpflege bestehen keine Einrichtungen. 

Die in den letzten Jahren erbauten neuen Villen und Häuser sind 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet und bieten den Sommergästen 
bequeme und gesunde Wohnungen. Nur die Fischerhäuser sind in 
der ländlichen Bauart gehalten, aber dennoch sauber und rein, so dass 
viele Gäste diese mit Vorliebe aufsuchen und daselbst Wohnung nehmen. 

Die Nahrungsmittelversorgung geschieht von den Geschäfts¬ 
leuten im Orte. Bezugsquellen sind: Stettin, Stralsund, Greifswald, 
Bergen, Putbus und der Ort selbst. Das Fleisch wird im Orte vom 
Schlächter, auch zum Teil von ausserhalb bezogen und von dem 
Fleischbeschauer geprüft. 

Die Wasserversorgung findet im allgemeinen aus Brunnen von 
9—10 m Tiefe statt. Nur einzelne alte Häuser haben Kesselbrunnen. 
Wasser ist in genügender Menge vorhanden und gut, nur ein wenig 
eisenhaltig. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe geschieht in den Villen durch 
Eimersystem, durch Anlage von Spülklosetts oder in besonderen Abort¬ 
anlagen mit gemauerten Gruben im Hofraum. Alle Abwässer werden 
in eine vorgeschriebene, ausgeraauerte Grube gebracht, zum Herbst 
entleert und auf den Acker geleitet. Die Strassen werden durch 
den Gemeindediener gereinigt. 

Alle chronischen Krankheiten, Halsleiden, Nervenkrankheiten, 
Hautkrankheiten, skrofulöse Erscheinungen bei Kindern, skrofulöse 
Drüsenanschwellungen und katarrhalische Krankheiten, Blutarmut 
werden günstig beeinflusst. 
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8. Göhren. 

Göhren ist von drei Seiten von Wasser umgeben und liegt auf 
Hügeln, so dass die Luft rein und kräftig ist. Vor rauhen Winden 
ist es gegen Norden, Westen und Osten durch die umschliessenden 
Wälder — Laub- und Kiefernbestände — geschützt. Der Strand ist 
vortrefflich, breit und steinfrei. Im Osten des Ortes zieht sich der 
Göhrensche Hövt hin, eine etwa 60 m hohe, ziemlich lange und 
breite, sich in das Meer hinausschiebende Hügelkette. Dieselbe ist 
zum Teil mit herrlichem Laubwald bestanden und bietet sehr schöne 
Fernsichten. 

Göhren hat sich aus einem kleinen Fischerdorf, dessen Bevölke¬ 
rung jetzt noch Landwirtschaft, Fischerei, hauptsächlich aber das 
Vermieten von Wohnungen an Badegäste betreibt, zu seiner jetzigen 
Grösse entwickelt. 

Die Besucherzahl hat im Jahre 1912 14 138 Personen betragen. 

Industrielle Anlagen störender Art sind nicht vorhanden. 

Die Kureinrichtungen bestehen in 3 Kaltbadeanstalten und 
einem Warmbad. Die erforderlichen Rettungseinrichtungen sind vor¬ 
handen. 

Besondere Kuranstalten bestehen nicht. 

Arzt, Krankenschwester, Desinfektor sind am Orte. Zur Unter¬ 
bringung von Infektionskranken ist eine Döckersche Baracke auf¬ 
gestellt, die besser in Ordnung gehalten werden muss. 

Die Gasthöfe und Privatwohnungen sind gut eingerichtet und ent¬ 
sprechen allen Anforderungen. 

Die landwirtschaftlichen Produkte liefert hauptsächlich die König¬ 
liche Domäne Philippshagen sowie die hier ansässigen Bauern. Kon¬ 
serven und Fleisch werden von ausserhalb bezogen. 

Der Ort wird durch eine zentrale Wasserleitung — Tief¬ 
brunnen und Enteisenungsanlage — mit reichlichem und gutem Wasser 
versorgt. 

Göhren hat Kanalisation. In 2 Absitzbecken nahe am Süd¬ 
strande werden die gröbsten Stoffe zurückgehalten. Aus denselben 
gelangen die Abwässer dann ohne Klärung durch eine Rohrleitung in 
die See. Nach Schluss der Saison bis Mitte Mai werden die Ab¬ 
wässer aus dem nördlichen Teil des Ortes, welche in 3 Bassins im 
Warmbade gesammelt und während der Badesaison in das Kanalrohr 
gehoben werden, so dass sie während dieser Zeit ebenfalls am Süd- 
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strande in die See abgeführt werden, am Nordstrand in der Nähe des 
Damenbades der See zugeführt. Die Strassen sind in gutem Zustande, 
werden im Sommer täglich gesprengt und gereinigt. 

Bei Nervenkrankheiten allgemeiner und lokaler Art, Neurasthenie, 
Nervosität, chronischen Katarrhen der Respirationsorgane und leichtem 
Emphysem, leichten Magen- und Darmkrankheiten wirkt der Aufent¬ 
halt günstig. 

9. Thiessow. 

Der Ort liegt an der Südspitze von Mönchgut, ist ringsum von 
Wasser umgeben, im Osten und Süden von der Ostsee, im Westen 
vom Greifswalder Bodden, im Norden von Zickersee. Als Badeort hat 
Thiessow nur geringe Bedeutung, es zeigt noch durchweg ländlichen 
Charakter. Die Bewohner leben vom Fischfang und Landwirtschaft. 

Die Besucherzahl betrug im Jahre 1912 1901 Personen. 

In nächster Nähe befindet sich Laub- und Nadelwald, die Dünen, 
hinter denen die Ortschaft liegt, sind ebenfalls bewaldet. Indu¬ 
strielle Anlagen störender Art fehlen. 

Kalte Seebäder befinden sich an der Ost- und Westseite, sind 
mit Luft- und Sonnenbädern versehen. Das Warmbad, in der Nähe 
des Oststrandes gelegen, enthält nur 4 Zellen, ist sauber und gut. 
Die Rettungseinrichtungen genügen. Besondere Kuranstalten fehlen. 

Die ärztliche Versorgung geschieht durch den Arzt aus 
Göhren. Infektionskranke müssen nötigenfalls nach Bergen trans¬ 
portiert werden. 

Wohnungen sind im allgemeinen einfach und in genügender 
Zahl vorhanden — 4 Hotels und 40 Privathäuser —, in letzteren sind 
Wohnungen mit und ohne Küche erhältlich. 

Fleisch wird von Lobbe, Göhren und Greifswald bezogen. Die 
Milch wird aus dem Orte geliefert. 

Die Wasserversorgung geschieht durch Brunnen (Abbessinier- 
Bohrbrunncn) und durch Pumpen. Das Wasser ist stellenweise sehr 
gut und reichlich vorhanden, stellenweise lässt es zu wünschen übrig. 

Die Abfallstoffe werden in dichten Gruben gesammelt und nach 
Bedarf aufs Feld abgefahren. Die Strassen sind sauber. 

Thiessow zeigt einen einfacheren Charakter als die vorgenannten 
grösseren Bäder. Die Heilfaktoren sind im grossen und ganzen die¬ 
selben: das milde Klima, der gute Wellenschlag, die reine und staub¬ 
freie Luft. 
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10. Lauterbach. 

Der Ort liegt an der südlichen Küste Rügens, direkt am Rügen- 
schen Bodden, die Einwohnerzahl beträgt 250. Es wird Landwirt¬ 
schaft und Fischfang betrieben. Gegen Nord- und Ostwinde ist es 
geschützt, in nächster Nähe liegt Nadel- und Laubwald — die Goor. 

Die Besucherzahl ist gering. Das Klima ist mild. Industrielle 
Anlagen störender Art fehlen. 

Eine Badeanstalt für kalte und warme Seebäder ist im Friedrich- 
Wilhelmsbad vorhanden. 

Im Ort selbst gibt es keinen Arzt, keine Apotheke, keine Pflege¬ 
person und keine Räume zur Unterbringung von Kranken. Die nächste 
ärztliche Hilfe ist aus dem 2 km entfernten Putbus zu holen. 

Fleisch wird aus Putbus bezogen, Milch, Butter, Eier aus dem 
Dorf selbst. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch Brunnen und ist ein¬ 
wandfrei. 

Die Abfallstoffe werden in dicht gemauerten Gruben gesammelt. 
Die Strassen sind gepflastert und sauber. 

Gegenüber Lauterbach liegt die idyllische Insel Vilm, die viel 
besucht wird. 

Lauterbach ist als Vorort von Putbus zu bezeichnen, da von hier 
aus der grösste Besuch kommt. Sonst wird Lauterbach nur als Luft¬ 
kur- und Erholungsort aufgesucht. Zur Aufnahme von Fremden dienen 
einige Logierhäuser und die Privathäuser. 

ii. Neuendorf. 

Dieser Ort hängt mit Lauterbach unmittelbar zusammen und ist 
mit Putbus durch eine schöne Allee verbunden. Die Häuser liegen 
sämtlich am Strande. Im Westen bilden die Grenze die Neuen¬ 
dorfer Kiefern. Die Zahl der Einwohner beträgt 200. Seit ca. 
15 Jahren kommen Sommergäste dahin, die gerade die einfachen 
Verhältnisse bevorzugen. Die Wohnungen sind einfach, nur ein Gast¬ 
haus ist vorhanden. Besondere Badeanstalten sind nicht vorhanden. 
Im übrigen trifft hier auch das über Lauterbach Gesagte zu. 


12. Altefähr. 

Altofähr ist ein einfaches, aber von den Stralsundern sehr gern 
aufgesuchtes Seebad, es liegt an der Westküste Rügens am Strelasund 
gegenüber Stralsund und mit dieser Stadt durch die Eisenbahntrajekte, 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. flff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. Suppl. 9 
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sowie stündlichen Dampferverkehr verbunden, es hat schöne, auf leicht 
ansteigendem, hügeligem Terrain gelegene Parkanlagen. 

Die Besucherzahl ist gering und ständig zurückgegangen. 

Die Bevölkerung betreibt Landwirtschaft und Fährbetrieb. Das 
Klima ist mild, der Strand ist feinkörniger Sand. Industrielle 
Anlagen störender Art fehlen. 

2 gut eingerichtete Badeanstalten für kalte Bäder sind vorhanden. 

Arzt und Apotheke sind am Ort. Bei der Nähe Stralsunds sind 
besondere Massnahmen zur Unterbringung Infektionskranker nicht er¬ 
forderlich. 

Die Wohnungen sind im allgemeinen einfach. 5 Gasthöfe sind 
vorhanden, ferner stehen eine Anzahl von Wohnungen in Privathäusern 
zur Verfügung. 

Die Nahrungsmittel-Versorgung gibt zu Bedenken keinen Anlass. 

Der Ort wird aus Kesselbrunnen mit Wasser versorgt, das 
Wasser ist reichlich und gut. 

Die Abfallstoffe werden im Dunghof und auf Dunggruben an¬ 
gesammelt und nach Bedarf abgefahren. Die Hauptstrassen sind ge¬ 
pflastert und werden von der Chausseeverwaltung gereinigt, die Neben¬ 
strassen von den Besitzern. 

13. Wieck. 

Wieck, das grösste Dorf auf der Halbinsel Wittow, liegt am 
Wieckcr Bodden. Gegen Westen ist es durch die auf der Halbinsel 
Berg gelegenen Waldungen geschützt. Wald fehlt in der Nähe. Als 
Badeort ist Wieck von nur geringer Bedeutung, der Strand ist rein 
und steinfrei. Die Bevölkerung betreibt Landwirtschaft und Fischfang. 

Industrielle Anlagen fehlen. 

Besondere Kureinrichtungen bestehen nicht. Am Strand be¬ 
findet sich eine Badebude, die dem Badeverein gehört. Am Ort ist 
ein Arzt ansässig. Für die Pflege und Unterbringung von Infektions¬ 
kranken ist nicht gesorgt. 

Die Wohnungen, sowohl in den Privathäusern als auch in den 
3 Gasthäusern, sind einfach. 

Die Nahrungsmittel: Milch, Butter, Eier werden gut aus dem 
Ort bezogen, Fleisch kann aus dem Ort geliefert werden, w T ird aber 
auch von Stralsund aus raitgebracht. 

Das Wasser ist gut und einwandsfrei, wird Brunnen entnommen. 

Die Abfallstoffe werden in Gruben und Dungstätten ange¬ 
sammelt und nach Bedarf abgefahren. 
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14. Hiddensee. 

Hiddensee ist eine langgestreckte Insel an der Westküste Rügens 
mit den als Badeorte in Betracht kommenden Dörfern Grieben, Kloster, 
Vitte und Neuendorf. Die Dörfer liegen auf der Ostseite der Insel 
am Bodden. Die ganze Insel ist 17 km lang und etwa 240 m bis 
1,82 km breit. Der Nordteil ist bergig mit etwa 30 Höhenkuppen, 
die 70 m oder mehr emporsteigen und zur See hin schroff abfallen. Dieser 
Teil — der Dornbusch — ist kein Dünenhügel, sondern besteht aus 
einem Untergrund von hartem Mergel, Lehm und Ton, der oben mit 
Flugsand bedeckt und fast überall grün bewachsen ist. Ein Kiefern¬ 
wald von mehr als 2 km Länge zieht sich auf den nach dem Meere 
schroff und steil abfallenden Höhen hin, von denen man eine weite 
Aussicht auf die Insel Rügen und bis nach Stralsund hat. Am Fusse 
des Dornbusches liegen die beiden Dörfer Grieben und Kloster. An 
den bergigen Nordteil schliesst sich das Flachland mit seinen weiten 
Heideflächen und ganz ansehnlichen Dünenhügelketten an. Im August 
ist die Heide wie ein bunter Teppich mit blühendem Heidekraut und 
sonstigen Blumen bedeckt. Infolge ihrer Eigenart und ihres Liebreizes 
wird die Insel immer mehr von Badegästen besucht. 

Die Bewohner, deren Zahl 828 beträgt, ernähren sich vom 
Fischfang. Die Besucherzahl, die im Jahre 1909 300 betrug, ist 
im Jahre 1912 auf 1265 Personen gestiegen. 

Das Klima ist milde und bei skrofulösen und chronischen 
Katarrhen sehr günstig wirkend. Der Wellenschlag ist kräftig, nur 
selten bei Ostwind liegt das Meer ruhig und still da. 

Industrielle Anlagen sind nicht vorhanden. 

Kur-Einrichtungen fehlen. Die Besitzer der Gasthöfe und 
Privathäuscr haben für ihre Mieter am Seestrande, der in wenigen 
Minuten zu erreichen ist, Badehäuschen aufgestellt. Das Badeleben 
ist ungezwungen, fast den ganzen Tag verbringen die Gäste am Strande 
liegend nur mit Badehose oder Badeanzug bekleidet. Der Strand ist 
sandig, aber am Nordteil stark mit Steinen durchsetzt. 

Ein Arzt ist in Vitte, dem Hauptort, vorhanden, derselbe führt 
auch eine Hausapotheke. Krankenpflegepersonen und Desinfektor 
fehlen. Kranke können in Hiddensee nicht untergebracht werden, sie 
müssen nach Stralsund mittels Dampfer, der einzigen bestehenden 
Verbindung, gebracht werden. 

In Kloster, dem Hauptverkehrsort, sind 2 neue Pcnsionate und 
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Hotels erbaut worden, die allen Anforderungen entsprechen. Im übrigen 
sind einfache Wohnungen bei den Fischern zu haben. Die alten 
Häuser haben zum grossen Teil schon neuen freundlichen Gebäuden 
Platz gemacht, in denen zum Vermieten geeignete Zimmer eingebaut 
sind. Um die Häuser sind Gärten angelegt und Holzlauben aufgestellt. 

Die Nahrungsmittel: Butter, Eier, Fleisch werden durch die 
Dampfer aus Stralsund bezogen und die Milch wird vom Gutshof und 
von einigen Fischern entnommen. 

Fast jedes Haus hat einen eigenen Brunnen — Pumpe —, das 
Wasser ist gut und ausreichend. 

Die Abfallstoffe werden in Dunggruben angesammelt und nach 
Bedarf abgefahren. 

Die Strassen — Landstrassen — sind ungepflastert. 
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Die Seebadeorte 

im Gebiete der Freien und Hansestadt Lübeck 


Von 

Med.-Rat Dr. Riedel in Lübeck. 

---- • 

Travemünde. 

Travemünde ist das Zweitälteste Ostseebad. Seine Entstehung 
im Jahre 1802 verdankt es dem rührigen Betreiben einiger Lübecker 
Bürger, insonderheit der Aerzte Dr. Wallbaum, Dr. Danzmann und 
Dr. Br eh m er. Schon früher, in den Jahren 1793 und 1794, hatte 
ein Traveraünder Einwohner Lohmann Projekte zur Errichtung eines 
Seebades entworfen, die aber aus Mangel an Mitteln nicht zur Aus¬ 
führung gekommen waren. Die Lübecker konnten sich um die Wende 
des Jahrhunderts vielleicht um so eher zu diesem auf Anteilscheine 
gegründeten Unternehmen entschliessen, als auch in Hamburg in der 
Patriotischen Gesellschaft der lebhafte Wunsch nach der Errichtung 
eines nahegelegenen Ostseebades geltend gemacht worden war. Als 
Grundstock der späteren Seebadeanstalt entstanden zunächst ein Kur¬ 
haus, ein Kurpark und ausgedehnte Gartenanlagen, während die See¬ 
bäder in „Bademaschinen“, zweirädrigen Badekarren, verabfolgt wurden. 
Auch ward in einem kleinen Warmbadehause mit 4 Zellen für warme 
Seebäder gesorgt. Schon im ersten Jahre belief sich die Zahl der 
Seebäder auf über 3000. Die Kriegszeiten veranlassten einen Rück¬ 
gang, auf den aber nach Vertreibung der Franzosen im Jahre 1814 
ein schnelles Aufblühen des Seebades erfolgte. Begünstigt wurde dieser 
Aufschwung durch den Fall der bis dahin vorhandenen Festungswerke. 
Auch die im Jahre 1820 neben dem Bade eingerichtete Spielbank, 
welche erst 1872 aufgehoben worden ist, hat zweifellos einen An¬ 
ziehungspunkt für den Besuch des Bades dargestellt. Es war dem¬ 
nach nicht zu verwundern, dass nach Aufhebung der Spielbank zu¬ 
nächst ein Stillstand eintrat, der erst gründlich überwunden wurde, 
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als im Jahre 1898 der Lübeckische Staat für 520000 Mark die bis 
dahin in Privatbesitz befindliche Seebadeanstalt übernahm unter so¬ 
fortiger Weiterveräusserung der Hotelanlagen. Seitdem hat der Bade¬ 
ort Dank den reichen Aufwendungen des Staates Lübeck (ca. 740000 M.) 
einen glänzenden Aufschwung genommen, so dass er zu den best ein¬ 
gerichteten Ostseebädern gerechnet werden darf. Aus dieser Periode 
der staatlichen Verwaltung durch das Finanzdepartement, Sektion 
Travemünde, datieren die modernen Errungenschaften, eine 1100 m 
lange, 20 m breite Strandproraenade, das 1901 in Betrieb genommene 
neue VVarmbadehaus, ein Liegeplatz für Segeljachten u. a. mehr. 

Während die Einwohnerzahl des Städtchens Travemünde sich im 
Laufe eines Jahrhunderts kaum mehr als verdoppelt hat — die Ein¬ 
wohnerzahl* betrug im Jahre 1800:900, 1890:1689, 1900:1849, 
1910:2138 —, ist die Zahl der Kurgäste ausserordentlich ange¬ 
wachsen. Sie belief sich neben den zahlreichen Passanten, die aus 
den nahen Grossstädten Hamburg und Lübeck herüberkommen, im 
Jahre 1850 auf 2000, 1870:3000, 1910:10590, 1911:12700, 

1912:11535, 1913 vom 1. 6.—20. 9.: 13743. 

Travemünde wird zum ersten Male 1148 erwähnt, als ein be¬ 
festigter Turm, der den Holsteinern zu Verteidigungszwecken und zur 
Zollerhebung diente. Bald entstand daneben eine Ansiedelung von 
Fischern und Schiffern. Im Jahre 1217 fand unter dem dänischen 
Statthalter Albrecht von Orlamünde eine ansehnliche Erweiterung der 
Befestigung statt. Nach mehrfachem Besitzerwechsel, nachdem auch 
schon von 1247 ab Turm und Ansiedlung einige Jahrzehnte in Lübeck- 
schen Händen gewesen waren, wurde der Turm im Jahre 1320, der 
Ort Travemünde 1329 endgültig Eigentum Lübecks. Die Verwaltung 
erfolgte bis 1879 durch einen Vogt oder AratsverWalter, seitdem durch 
einen Gemeindevorstand unter Aufsicht des Stadt- und Landamts in 
Lübeck. Am 1. April 1913 ist die Gemeinde Travemünde zusammen 
mit der Nachbargemeinde Gneversdorf, zu welcher bisher Neutrave¬ 
münde gehörte, als Stadtteil „Seebad und Kurort Travemünde“ in 
Lübeck eingemeindet worden. Für den genannten Stadtteil ist eine 
besondere „Behörde für Travemünde“ eingesetzt, gebildet aus 3 Mit¬ 
gliedern des Senats und 7 bürgerlichen Deputierten, von denen 4 ihren 
Wohnsitz im Kurort und Seebad Travemünde haben müssen. Diese 
Behörde hat die Interessen Travemündes wahrzunehmen, insonderheit 
das Badewesen zu verwalten, und besitzt das Recht selbständiger Initiative 
und unmittelbarer Berichterstattung an den Senat. 
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Travemünde hat 2 Bahnhöfe (Travemünde-Stadt und Trave¬ 
münde-Strand) und ist mit Lübeck, von dem es in der Luftlinie 
15,43 km entfernt ist, durch eine Eisenbahnlinie von 19,74 km ver¬ 
bunden, auf welcher in jeder Richtung im Sommer täglich 17—18 Züge, 
im Winter 10 Züge für den Personenverkehr vorgesehen sind. Die 
Fahrzeit beträgt 23—30 Minuten; von Hamburg kann Travemünde in 
1V 2 Stunden, von Berlin in 4y 2 Stunden erreicht werden. Ausserdem 
besteht im Sommer zwischen Lübeck und Travemünde eine täglich 
4malige Dampferverbindung in jeder Richtung, bei einer Fahrtdauer 
von 1 y 2 —2 Stunden. 

Die frühere Bedeutung als Hafenstadt hat Travemünde verloren, 
seitdem durch die Regulierung der Trave und ihre Vertiefung auf 8 m 
der gesamte Schiffsverkehr stromaufwärts nach Lübeck oder Herren¬ 
wyk geht. 

Die einheimische Bevölkerung Travemündes sucht ihren Erwerb 
vorwiegend in Fischerei, in Schifffahrt und in der Fürsorge für die 
Fremden. Nur ein geringer Bruchteil beschäftigt sich mit der Land¬ 
wirtschaft. 

Von industriellen Anlagen findet sich nur eine ausserhalb des 
Orts gelegene Ziegelei. 

Unter 53° 57' nördlicher Breite liegt Travemünde am linken 
Ufer der Trave unmittelbar an der südwestlichsten Ausbuchtung der 
Ostsee, der nach Nordosten weit geöffneten Lübecker Bucht. Durch 
einen teilweise bewaldeten Höhenrücken ist Travemünde gegen Nord¬ 
winde geschützt. Ein aus Laubwald gebildeter Hain findet sich nahe 
dem Strande zwischen Kurhaus und Travenmündung, während auf dem 
nordwärts gelegenen hohen Brothener Ufer vor einer Reihe von Jahren 
eine Aufforstung mit Laub- und wenig Nadelgehölz stattgefunden hat. 
Ferner liegt auf dem rechten Travenufer auf dem Priwall zwischen 
Rennbahn und Ferienkolonie ein Kieferngehölz. Grössere zusammen¬ 
liegende Waldungen sind bei Waldhusen, 6 km landeinwärts von 
Travemünde, vorhanden und mit der Bahn in 14 Minuten zu erreichen. 

Bei Vorherrschen von südwestlichen Winden und von östlichen 
Seewinden zeichnet sich die Luft durch Reinheit, Staubfreiheit, Feuchtig¬ 
keit und einen meist reichlichen Ozongehalt aus. Für die Staubfrei¬ 
heit der gut gepflasterten Strassen wird durch Sprengen gesorgt, 
während die Reinheit der Luft und die Fernhaltung störender Ge¬ 
räusche durch das gesetzliche Verbot industrieller Anlagen im Bereich 
des Badeortes gewährleistet ist. 
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Das Traveraünder Klima ist ein gleichmässiges Küstenklima, die 
mittlere Monatstemperatur beträgt im Mai 11,2°, Juni 15,2°, Juli 
17,1°, August 16,2°, September 13,4°. Gewitter und Regentage sind 
verhältnismässig selten, wesentlich seltener als in Lübeck oder gar in 
Hamburg. Das gilt besonders von den Sommermonaten und den Ge¬ 
witterperioden. Die von Südwesten heranziehenden Gewitter teilen 
sich häufig über den grossen Wasserbecken der Salztrave oberhalb 
Travemündes (Poetenitzer Wiek und Dassower See), so dass der eine 
Teil nördlich nach Holstein, der andere südlich nach Mecklenburg und 
an der Küste entlang zieht, während Travemünde verschont bleibt. 

Die Zahl der Regentage betrug von 1903 bis 1911 in Trave¬ 
münde jährlich durchschnittlich um 15,7 Regentage weniger als in 
Lübeck (176,6 gegen 191,3). Die Niederschlagsmenge belief sich in 
Travemünde in dem genannten 9jährigen Zeitabschnitt im Durchschnitt 
jährlich auf 555,76 mm gegen 578,02 mm in Lübeck und gegen 
677,03 mm in Hamburg. Die Verteilung von Niederschlagsmenge und 
Regentagen auf die einzelnen Monate für die Zeit von 1903 bis ein¬ 
schliesslich September 1912 ist aus nachstehender Zusammenstellung 
ersichtlich. 


1903/1912 

Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Niederschlagsmenge in mm 

41,5 

44,3 

34,9 

40,5 

37,9 

56,9 

Zahl der Regentage . . 

15,4 

16,- 

14- 

15,8 

12,3 

12,3 

1903/1912 

Juli 

August 

Sepbr. 

Oktober 

Novbr. 

Dezbr. 

Niederschlagsmenge in mm 

56,9 

70,9 

44,3 

53,7 

46,3 

37,8 

Zahl der Regentage . . 

15,6 

17,3 

13,2 

15,- 

15,- 

15,3 


Es ergibt sich also, dass in Travemünde wie überhaupt in der 
norddeutschen Tiefebene das monatliche Mittel der Niederschlagsmenge, 
für Travemünde 47,16 mm, in den Sommermonaten Juni, Juli und 
August überschritten wird, im August mit 70,9 mm sein Maxiraum 
erreicht, während die geringsten Niederschlagsmengen im Mai und 
Dezember auftreten. 

Die durchschnittliche Zahl der Regentage beträgt in Travemünde 
für den Monat 14,76 (in Lübeck 15,9). Ueber diesem Durchschnitt 
steht wiederum der August mit 17,3 Regentagen, während Mai, Juni 
und September mit der geringen Zahl von 12,3 bzw. 13,2 sich am 
günstigsten verhalten. 

Die Temperatur ist in der kalten wie in der warmen Jahreszeit 
gemässigter als im Binnenlande, namentlich in den heissen Sommer- 
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tagen. Ina Winter ist es besonders bis Mitte Januar milder als wenige 
Meilen landeinwärts. Sobald im Sommer im Binnenlande eine grosse 
Hitze einsetzt, tritt in Travemünde ganz lokal die Erscheinung der 
tropischen Land- und Seebrise auf, es stellt sich an schönen trockenen 
Sommertagen ein leichter beständiger Nordost ein, der gegen Abend, 
wenn es kühler wird, vollständig abflaut, um gegen Morgen einem 
leichten Westwinde Platz zu machen. Wenn dann vormittags die 
Sonne wieder mehr Macht gewinnt, zwischen 9 und 10 Uhr, setzt 
abermals eine leichte Nordostbrise ein. Diese Erscheinungen, die sich 
aus der verschiedenen Schnelligkeit der Erwärmung von Land und 
Wasser erklären, sind ganz lokaler Natur und schon in Entfernung 
von wenigen Kilometern seewärts nicht mehr zu beobachten. 

Bei Fehlen von Ebbe und Flut lassen die Wasser- und Strom¬ 
verhältnisse doch bei normaler Witterung ein regelmässiges Steigen 
und Fallen um einige Zentimeter in 5 x / 2 stündigcn Perioden wahr¬ 
nehmen. Ein unregelmässiges oder stärkeres Verhalten des Stroms 
ist stets ein sicheres Zeichen herannahenden Unwetters oder plötz¬ 
lichen Uraspringens des Windes. 

Der mittlere Wasserstand ist etwa 19—20 cm unter Normal Null. 

Bei stürmischer Witterung kommt es zu erheblichen Schwankungen 
des Wasserstandes. Von stärkeren Sturmfluten ist Travemünde nur 
dreimal heimgesucht worden, nämlich am 3. November 1320, am 
10. Februar 1625 und am 13. Oktober 1872. Bei dieser letzten 
Sturmflut stieg der Wasserstand bis 3,30 m über Mittelwasser. 

Der Salzgehalt des Seewassers ist entsprechend der Lage Trave¬ 
mündes im westlichen Abschnitte der Ostsee verhältnismässig hoch, 
beträgt etwa 1,5 pCt. und wird nur von wenigen Ostseebädern über¬ 
troffen. Sein monatliches Mittel schwankt zwischen 1,37 und 1,78 pCt. 
Das spezifische Gewicht des Seewassers hält sich zwischen 1,0104 
und 1,0136. 

Kureinrichtungen. Für kalte Seebäder findet sich in Trave¬ 
münde auf dem linken Traveufer nahe der nördlichen Mole eine 
moderne Badeanstalt mit Herrenbad, Daraenbad und dazwischen ge¬ 
legenem Familienbad, im ganzen etwa 180 Ankleidezellen enthaltend. 
Die drei grossen Bassins sind in Abteilungen für Kinder, Schwimmer 
und Nichtschwimmer abgegrenzt, sind seitlich und nach dem Lande 
zu durch Lattenwerk abgeschlossen, aber nach der Seeseite offen. 

Travemünde zeichnet sich durch einen guten, sandigen, ungefähr¬ 
lichen Badestrand aus. Da die See für gewöhnlich eines stärkeren 
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Wellengangs entbehrt, so kann man unbedenklich innerhalb der Bade¬ 
anstalt wie auch ausserhalb derselben in freier See schwimmen, wobei 
eine dem Strand parallel verlaufende, seewärts gelegene Sandbank 
einen willkommenen Ruhepunkt bietet. 

Das im Jahre 1900 fertiggestellte Warmbadehaus für warme 
Seebäder enthält ausser einem Familienbad 20 einzelne Badezellen 
mit halbvertieften, gemauerten, mit Mettlacher Platten bekleideten 
Wannen, ferner einen Dusche- und Massageraum, ausserdem Kohlen¬ 
säure-, Dampfkasten-, elektrisches, Licht- und Sandbad und Ein¬ 
richtungen für medizinische Bäder jeder Art. Die Badepreise betragen 
in der Seebadeanstalt für Erwachsene 30 und 40 Pfg., für Kinder 
unter 12 Jahren 20 und 30 Pfg., Monatskarten 7,50 M. bzw. 4,50 M., 
Saisonkarten 15 M. bzw. 7,50 M. Im Warmbadehause für Erwachsene 
1,20 M., für Kinder unter 12 Jahren 80 Pfg., je 10 Karten 10 M. 
bzw. 7 M. 

Auf der östlich der Travemündung gelegenen, 157 ha grossen 
Priwallhalbinsel, welche durch eine schmale Landzunge mit dem 
Mecklenburger Festland in Verbindung steht, findet sich eine einfache 
Seebadeanstalt mit Gelegenheit zu Sonnen- und Luftbädern. Der 
Preis für das Bad stellt sich hier für Erwachsene auf 20 Pfg., für 
Kinder auf 10 Pfg. Nach 6 Uhr kann die Badeanstalt unentgeltlich 
benutzt werden. 

Die Traveraünder Badeanstalten sind zum Schutze der Badegäste 
mit den notwendigen Rettungsvorrichtungen versehen. 

Am linken Ufer der Trave, nahe ihrer Mündung, liegt die 
Station zur Rettung Schiffbrüchiger, ausgerüstet mit Rettungsboot, 
Raketenapparat und sonstigem Zubehör. 

Auf dem breiten sandigen Strande Travemündes ist reichlicher 
Raum zur Entfaltung des Strandlebens in Strandkörben und Sand¬ 
burgen. Etwaige keuchhustenkranke Kinder werden durch die Strand¬ 
ordnung einem besonderen Abschnitte des Strandes zugewiesen. 

Eine bequeme und billige Gelegenheit, die Meerluft auf der See 
selbst zu geniessen, wird durch die zahlreichen Dampfer des Ostsee¬ 
bäderdienstes gegeben, durch welche Travemünde mit den benach¬ 
barten Bädern, der Neustädter Bucht, Niendorf, Timmendorf, Schar¬ 
beutz, Haffkrug, Neustadt, sowie den holsteinischen und mecklen¬ 
burgischen Bädern Dahme, Kellenhusen, Boltenhagen, ßrunshaupten, 
Arendsee in Verbindung steht. 

Als Kureinrichtungen im weiteren Sinne sind mannigfache 
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Veranstaltungen zu erwähnen, wie sie auch in anderen Badeorten 
stattfinden, musikalische Darbietungen, Gelegenheit zu Ruder- und 
Segelfahrten, Tennisplätze, Fussballwettspiele, Concours hippique, Polo¬ 
turnier. Eigenartig aber für Travemünde sind die Rennen, die alljähr¬ 
lich auf der 1882 hergestellten Rennbahn auf dem Priwall abgehalten 
werden, und die Travemünder Segelregatta, die sich seit 1891 
jeweils an die Kieler Woche anschliesst — Ereignisse, die den 
sonst ruhigen Charakter des Travemünder Kurlebens vorübergehend 
völlig verändern. 

Die Kurzeit dauert vom 1. Mai bis 15. September. Zur Ent¬ 
richtung der Kurtaxe ist verpflichtet, wer sich in der Zeit vom 1. Juni 
bis 14. September länger als an drei auf einander folgenden Tagen 
in Travemünde aufhält, ohne daselbst dauernd zu wohnen. 

Die Kurtaxe beträgt nach der Verordnung vom 30. April 1913 

a) bei einem Aufenthalt bis zu insgesamt 14 Tagen im Laufe 
der Saison: 


für 

eine 

Person . 


. 


4 M. 

fl 

a 

Familie 

von 

zwei 

Personen .... 

• 7 „ 

fl 

n 

7) 

71 

drei 

71 .... 

. 10 

fl 

fl 

n 

fl 

vier 

fl .... 

• 12 „ 

fl 

fl 

n 

71 

fünf 

Personen und mehr 

• H „ 


b) bei einem Aufenthalt von mehr als 14 Tagen im Laufe der 
Saison: 

für eine Person.8 M. 


fl 

fl 

Familie 

von 

zwei Personen .... 

. 12 

fl 

fl 

fl 

fl 

A 

drei „ .... 

. 16 

fl 

fl 

fl 

fl 

A 

vier „ .... 

. 20 

fl 

fl 

fl 

fl 

A 

fünf Personen und mehr 

. 24 

fl 


Dauert der Aufenthalt länger als 14 Tage und ist die Kurtaxe 
nur für 14 Tage bezahlt worden, so wird der bereits bezahlte Betrag 
auf den Gesamtbetrag angerechnet. 

Der Besitz einer gültigen Kurkarte oder Nebenkarte berechtigt 

a) zur unentgeltlichen Benutzung des Lesezimmers, 

b) zur Teilnahme an unentgeltlichen Veranstaltungen der Kur¬ 
verwaltung gegen Zahlung eines ermässigten Eintrittsgeldes, 

c) zur Mietung von Strandkörben zu ermässigten Preisen, 

d) die Saisonabonnenten der Lübecker Badeanstalten, die Trave¬ 
münder Seebadeanstalten auch ausserhalb der dafür be- 
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stimmten beschränkten Zeiten gegen Zahlung von 0,10 M. 
für Erwachsene und von 0,05 M. für Kinder zu benutzen, 
e) die Travemünder Einwohner zur unentgeltlichen Benutzung 
der Priwallbadeanstalt. 

Besondere Kuranstalten. Im Städtchen Travemünde ist 
eine Militärkuranstalt eingerichtet, die in der Kurgartenstrasse 129 
(Hotel Brodersen) in 11 Zimmern Unterkunft für 20 Militärkurgäste 
gewährt. Sie wird hauptsächlich von dem 9. Armeekorps, aber auch 
von dem Garde-, 3. und 4. Armeekorps benutzt, namentlich für Re¬ 
konvaleszenten und Erholungsbedürftige, für Krankheiten der Atmungs¬ 
organe (Pleuritiden, leichte Spitzenkatarrhe), der Verdauungsorgane 
und für Rheumatismen. Leitender Arzt: Badearzt Dr. Paeprer, 
Stabsarzt a. D. Zur Beaufsichtigung der militärischen Kurgäste ist 
ein Sanitätsfeldwebel dort stationiert. 

Gegenüber von Travemünde, auf der Priwallhalbinsel, befindet 
sich hinter einem Kieferngehölz das Haus der Ferienkolonie des 
Lübecker Vereins für Ferienkolonien, das sich seit seiner Gründung 
im Jahre 1881 durch schrittweise Vergrösserung zu seinem jetzigen 
Umfange entwickelt hat. Hier finden gleichzeitig 100 unbemittelte 
erholungsbedürftige Schulkinder Unterkunft und Gelegenheit zu einer 
vierwöchigen Bade- und Luftkur. In vier aufeinander folgenden 
Kolonien von Ende Mai bis Mitte September geniessen alljährlich 
400 Kinder einen unentgeltlichen Kuraufenthalt. Die Auswahl der 
200 Mädchen und 200 Knaben geschieht aus den Schülern der 
Lübecker Volksschulen durch eine ärztliche Kommission auf Grund 
der von den Schulärzten gemachten Vorschläge. Ausgeschlossen sind 
Kinder, die an Krämpfen, Erkrankungen des Herzens oder der Nieren, 
Knochen-, Gelenk- oder Drüseneiterungen, erheblichen Hautausschlägen, 
Bettnässen, ansteckenden Krankheiten, vorgeschrittenen Lungenkrank¬ 
heiten leiden oder mit Ungeziefer behaftet sind. Die günstigen Er¬ 
folge der Kur zeigen sich einerseits in der Gewichtszunahme, die für 
jedes Kind durchschnittlich etwas über 4 Pfund beträgt, bei den 
Knaben noch etwas mehr, bei Mädchen etwas weniger, andererseits 
in einer dauerden Hebung der körperlichen und geistigen Leistungs¬ 
fähigkeit, die bei den Kindern weiterhin in der Schule zu kon¬ 
statieren ist. 

Westlich von Travemünde an der Lübecker Chaussee liegt das 
St. Jürgen-Siechcnhaus, das zur Aufnahme von 8 Personen beiderlei 
Geschlechts aus dem Travemünder Bezirk dient. Es befindet sich in 
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einem Gebäude, das ursprünglich als Spital für Aussätzige gegen Ende 
des 13. Jahrhunderts errichtet wurde und nur als ehrwürdiges Bau¬ 
werk Interesse erweckt. 

Pflege der am Ort Erkrankenden. In Travemünde sind 
ständig 2 Aerzte und 1 Hebamme ansässig, im Sommer auch 2 Zahn¬ 
ärzte. Die am Ostrande des Städtchens gelegene Apotheke hat eine 
für das ganze Kurgebiet günstige zentrale Lage. Spezial ärztliche 
Hilfe ist aus dem nahen Lübeck leicht zu erlangen. Zur Kranken¬ 
pflege wie zu einzelnen Hilfeleistungen ist für die Badesaison eine 
Schwester des Vaterländischen Frauen Vereins in Travemünde stationiert, 
während ausserdem eine frühere Diakonissin dauernd dort als Ge¬ 
meindepflegerin tätig ist. Für Massage ist im Warmbadehause gesorgt. 
Für ein Krankenhaus hat sich in Travemünde bei der Nähe Lübecks 
kein Bedürfnis herausgestellt, dagegen ist staatlicherseits eine kleine, 
aus 2 Krankenstuben und einer Schwesterwohnung bestehende Isolier¬ 
station bereitgestellt, um plötzlich eintretende Fälle von Infektions¬ 
krankheiten isolieren zu können. Ira übrigen ist das den Anforde¬ 
rungen der Neuzeit entsprechende Lübecker Krankenhaus sowie das 
neu erbaute Lübecker Kinderhospital leicht zu erreichen. Für den 
Krankentransport stehen, abgesehen von der Eisenbahn- und Dampfer¬ 
verbindung, in Lübeck besondere Sanitätswagen für Verletzte, nicht 
ansteckende und ansteckende Kranke zur Verfügung. Neben der 
Isolierstation befindet sich ein Dampfdesinfektionsapparat, in welchem 
die Desinfektion durch Polizeiorgane ausgeführt wird. Ausserdem 
wird für die Wohnungsdesinfektion ein transportabler Formalinapparat 
benutzt. 

Die schnelle amtliche Kenntnis des Auftretens ansteckender Krank¬ 
heiten wird erzielt durch ärztliche Meldepflicht, welcher ausser 
den in Preussen anzeigepflichtigen Krankheiten auch noch Masern 
unterliegen, sowie Tuberkulosetodesfälle und Erkrankungen an offener 
Lungen- oder Kehlkopftuberkulose, wenn der tuberkulös Erkrankte 
seine Wohnung wechselt, seine Umgebung hochgradig gefährdet oder 
bei der Herstellung oder dem Verkaufe von Nahrungsmitteln be¬ 
schäftigt ist. 

Für die Unterbringung von Leichen ist eine besondere Leichen¬ 
halle auf dem Kirchhofe vorhanden. 

Wohnungswesen, Gasthöfe. Für die Unterkunft der Kur¬ 
gäste ist in mannigfacher Weise gesorgt, so dass den verschiedenen 
Ansprüchen genügt werden kann. Der ganze Ort gliedert sich in drei 
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Abschnitte, das eigentliche Städtchen Travemünde, Travemünde-Strand 
und Neu-Travemünde. 

Im Städtchen Travemünde, wo in verschiedenen Hotels, Gast¬ 
höfen und bei zahlreichen Privatleuten Unterkunft für Fremde bereit- 
gestellt ist, bietet die längs der Trave gelegene Vorderreihe nnd die 
parallel dazu verlaufende Kurgartenstrasse mit ihren meist älteren 
Bauten mit Vorhallen und Glasveranden ein charakteristisches Bild. 
Neuere, mit guten hygienischen Einrichtungen ausgestattete Wohnungen 
finden sich in den kürzlich angelegten Strassen (verlängerte Rose, 
.Fehlingstrasse). 

Die zweite Gruppe „Travemünde-Strand“ wird durch die Kur¬ 
hausanlagen mit den Villen der Kaiser-Allee und der Strandpromenade 
gebildet. Das Kurhaus, das seit seiner ersten Erbauung im Jahre 1820 
schon mehrfache Vergrösserungen und Umbauten, zuletzt im Jahre 1905 
erfahren hatte, ist im Winter 1912/13 völlig neu erbaut worden. Ausser¬ 
dem finden sich hier mehrere andere, günstig gelegene, erst in den letzten 
Jahren erbaute, allen modernen Anforderungen entsprechende Hotels 
und zahlreiche Fremdenpensionate, sowie eine grosse Anzahl von Ein¬ 
familienhäusern, die für die Badezeit vermietet werden. Ira Städtchen 
Travemünde dagegen sind wohlfeilere, bescheidenen Ansprüchen vollauf 
genügende Wohnungen vorhanden. 

Neu-Travemünde ist eine oberhalb von Travemünde-Strand ge¬ 
legene, mit Rasenflächen, Boskctts und Teichanlagen versehene Villen¬ 
kolonie, welche 81 Grundstücke mit einem Flächenraum von 118440 qm 
besitzt, wovon bisher erst ein Teil bebaut ist. Sämtliche Villen sind 
von Gartenanlagen umgeben, besitzen einen freien Blick auf die See 
und sind mit Wasser, Gas und Elektrizität ausgestattet. Neue Land¬ 
häuser werden auf Wunsch von der Terraingesellschaft Neu-Trave¬ 
münde zu bestimmten Preisen schlüsselfertig hergestellt. 

Für Travemünde gilt die für Lübeck und Travemünde im Jahre 
1903 erlassene Bauordnung, welche eine Rohbauabnahme, eine vier- 
bis sechsmonatige Austrocknungsfrist und eine Gebrauchsabnahme 
vorsieht und für die zum dauernden Aufenthalt von Menschen be¬ 
stimmten Räume hygienische Forderungen hinsichtlich der Zimmerhöhe, 
der Licht- und Luftzufuhr usw. festsetzt. 

Ausserdem sind für das Strandgebiet Travemünde am 7. Mai 1913 
noch besondere Bau- und Anbauvorschriften erlassen, welche für die 
Gebäude nur ein Erdgeschoss und zwei Obergeschosse zulassen, von 
welch letzteren eines als ausgebautes Dachgeschoss ausgebildet sein 
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muss. Als maximale Firsthöhe sind 14 m festgesetzt. Dabei ist ein 
Bauwich von 2,50 m, auf der Westseite der Kaiserallee und einigen 
angrenzenden Strassen von 3 m, vorgeschrieben und die Herstellung 
von Vorgärten, die an ihrer strassenseitigen Grenze auf Verlangen des 
Polizeiamts mit einer „angemessenen, wehrhaften“ Einfriedigung zu 
versehen sind. 

Seit 1. April 1913 ist für Travemünde das Lübecker Wohnungs¬ 
pflegegesetz vom 24. Oktober 1908 in Kraft, welches eine durch 
Wohnungspfleger ausgeübte Kontrolle sämtlicher Wohnungen vorsieht. 
Die Aufmerksamkeit der Wohnungspfleger hat sich zu richten auf 
die Beschaffenheit und Benutzungsweise der Räume, auf ihre Grösse 
im Verhältnis zur Zahl der Bewohner, auf die Abortanlagen, die 
Wasserversorgung und die Entwässerung des Grundstücks, auf die 
Trockenheit der Wohnung und auf Reinlichkeit innerhalb und ausser¬ 
halb derselben. Dabei ist vorgeschrieben, dass alle Wohnungen in 
ausreichender Weise durch Tageslicht erhellt und mit Vorrichtungen 
zur Zuführung frischer Luft versehen sein müssen. Verboten ist jede 
gesundheitswidrige Benutzung der Wohnung, unter anderem: 

a) Mangelhafte Reinlichkeit der Wohnräume, Höfe, Lichthöfe 
und Lichtschächte, Treppen, Gänge, Aborte und anderer 
Räume; 

b) Luftverderbnis durch Aufbewahrung von Knochen und Lumpen 
oder sonstiger faulender Gegenstände oder durch Vornahme 
übelriechender gewerblicher Verrichtungen oder durch das 
Halten von Tieren; 

c) Erregung von Feuchtigkeit durch zweckwidrige oder nach¬ 
lässige Benutzung der Wasserleitungs-, Entwässerungs- 
Heizungs- und Kochanlagen; 

d) Vernachlässigung genügender Lüftung, Entleerung und Reinigung 
der Aborte. 

Jede Wohnung muss ihren Bewohnern einen gesamten Luftraum 
von 15 cbm für jeden Erwachsenen, 7,5 cbm für jedes Kind bis zur 
Beendigung des schulpflichtigen Alters gewähren. Die Schlafräume 
müssen für jede erwachsene Person 10 cbm Luftraum, für jedes Kind 
die Hälfte darbieten. Kinder unter einem Jahr bleiben ausser Be¬ 
tracht. Eine Ermässigung der Forderung hinsichtlich des Luftraumes 
kann die Behörde für Wohnungspflege dann eintreten lassen, wenn 
besonders günstige Umstände in bezug auf Beleuchtung und Lüftung 
der Räumlichkeiten vorhanden sind. 
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Die Vermietung einzelner Teile einer Wohnung ist nur dann ge¬ 
stattet, wenn dem Vermieter mindestens ein verschliessbarer und heiz¬ 
barer, am unmittelbaren Licht liegender Raum zur ausschliesslichen 
Benutzung verbleibt und den Mindestanforderungen an Luftraum für 
Schlafräume genügt wird. 

Zum Schutze gegen Feuersgefahr besteht eine Zwangsfeuerwehr 
und eine freiwillige Feuerwehr. Beide sind mit Feuerspritzen und den 
sonstigen Rettungsutensilien, darunter einer fahrbaren mechanischen 
Leiter ausgerüstet. Die Mannschaften der freiwilligen Feuerwehr sind 
auch für erste Hilfsleistung und Samariterdienst ausgebildet (auch ein 
Teil der Fischer hat Unterricht in erster Hilfsleistung erhalten). 

Die Nahrungsmittelvcrsorgung Travemündes erfolgt teils auf 
dem Wege der Bahn- und Wasserverbindung, teils direkt von dem 
umgebenden Land aus, dem sogenannten „Travemünder Winkel“. 

Die Fleisch- und Schlachtbeschau ist für Travemünde wie für 
das übrige lübeckische Gebiet durch die Ausführungsbestimmungen 
zum Reichsgesetz vom 3. Juni 1900 und durch die Verordnungen 
über die Bildungen von Fleischbeschaubezirken geregelt. In Trave¬ 
münde sind zwei Fleischbeschauer angestellt. Die Marktpolizei wird 
durch hierfür ausgebildete Polizeiorgane ausgeübt. 

Für den Verkehr mit Milch ist eine Verordnung des Medizinal¬ 
amts vom 18. August 1904 massgebend, welche für Milchhändler eine 
Meldepflicht unter Angabe ihrer Bezugsquellen vorschreibt, für Voll¬ 
milch und abgerahmte Milch sowie Zentrifugenmilch genaue Forde¬ 
rungen aufstellt, ebenso für sterilisierte und pasteurisierte Milch. Für 
die Gewinnung und den Vertrieb von Kinderrailch, Säuglingsmilch oder 
Sanitätsmilch hat das Medizinalamt noch besondere Bedingungen hin¬ 
sichtlich der Milchkühe, ihrer tierärztlichen Untersuchung, ihrer Unter¬ 
bringung und Fütterung sowie der Gewinnung und Behandlung der 
Milch vorgesehen. Die durch das Reichsviehseuchengesetz vorge¬ 
schriebene tierärztliche Kontrolle der Travemünder Molkerei erfolgt 
durch den Lübecker Staatstierarzt. 

Zur Erhöhung der Sauberkeit im Kleinbetriebe der Nahrungsmittel 
waren schon im Jahre 1902 eine amtliche Belehrung herausgegeben. 
Seit dem Jahre 1910 ist eine sanitätspolizeiliche Regelung dieses Ver¬ 
kehrs durch eine Verordnung erfolgt, welche beim Verkaufe von Nah¬ 
rungs- und Genussmitteln die Tätigkeit ansteckender Kranker oder der 
mit der Pflege solcher Kranken beschäftigten Personen ausschliesst, 
für die Verpackung der Esswaren reines Papier vorschreibt, die An- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Seebadeorte im Gebiete der Freien und Hansestadt Lübeck. 


145 


Wesenheit von Hunden und anderen Haustieren in den Verkaufsräumen 
nicht duldet, die missbräuchliche Benutzung von Gefässen und Gerät¬ 
schaften des Nahrungsmittelbetriebes verbietet, auch wenn aus dieser 
Benutzung gesundheitliche Gefahren nicht entstehen, und dem Publikum 
. das Betasten von Back- oder Fleischwaren, Früchten und anderen zum 
sofortigen Verzehren geeigneten Gegenständen untersagt. 

Die Wasserversorgung Travemündes geschieht* durch eine 
Wasserleitung, die ihr Wasser aus 2 Quellen und einem artesischen 
Brunnen entnimmt. Schon seit dem Jahre 1894 bestand eine Nieder¬ 
druckwasserleitung aus einer auf dem Mühlenberg vorhandenen Quelle 
mit einem 100 cbm fassenden Sammelbehälter. Seit 1906 ist eine 
Hochdruckleitung in Betrieb, welche ihr Wasser aus den beiden Quellen 
auf dem Mühlenberg und auf der Siebenblöckerkoppel sowie aus einem 
artesischen Brunnen von 40 cbm Stundenleistung aus einer Tiefe von 
43,25 m gewinnt, durch eine Enteisenungsanlage in einen Sammel¬ 
behälter von 40 cbm Fassungsraum führt und auf den 85 cbm fassenden 
Hochbehälter auf dem Kalvarienberge pumpt. Die Menge des ab¬ 
gegebenen Wassers belief sich im Jahre 1911 auf 63280 cbm 
(55149 cbm aus der Hochdruckleitung, 8131 cbm aus der Nieder¬ 
druckleitung). 

Sämtliches aus den verschiedenen Quellen gewonnene Wasser ist 
einwandfrei, aber ziemlich hart, das Wasser des artesischen Brunnens 
dabei ziemlich stark eisenhaltig (bis zu 0,0037 mg Eisen im Liter), 
so dass vor seiner Mischung mit dem Quellwasser seine Enteisenung 
in einer Enteisenungsanlage mit 2 Filtern von je 20 cbm Stunden¬ 
leistung erforderlich ist. Die Filter sind aus Oderkies hergestellt, 
dem auf sie hinaufgepumpten Wasser wird durch die Pumpe gleich¬ 
zeitig Luft beigemischt. 

Das zum Konsum kommende gemischte Wasser hat folgende Zu¬ 
sammensetzung: 

Gesamtrückstand . . . 0,3450 mg im Liter 

Schwefelsäure .... 0,0058 „ „ „ 

Chlor.0,0195 „ „ „ 

Salpetrige Säure . . . fehlt 

Eisen. 0,0004 „ „ „ 

Kalk.0,1185 „ „ „ 

Magnesia.0,0196 „ „ „ 

Ammoniak.verschwindende Spur 

Chamaelconverbrauch . 0,0063 mg im Liter 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. Suppl. j Q 
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Beseitigung der Abfallstoffe. Das Städtchen Travemünde 
wird grösstenteils nach denn Schwemmsystem entwässert. Die Ab¬ 
wässer fliessen in die Trave. 

Die Entwässerung von Travemünde-Strand und Neu-Traveraünde 
erfolgt nach dem Trennsystem. Die Haus- und Klosettabwässer werden, 
unterirdisch durch glasierte Tonrohre, die ßegenwässer mit Ausnahme 
derjenigen des südlichen Teiles der Kaiserallee, die in die Siele 
fliessen, oberirdisch abgeleitet. 

Die Entwässerungsanlage des Strandgebietes zerfällt in ein tief¬ 
liegendes und ein hochliegendes Gebiet. Das hochliegende Sielnetz 
entwässert den grössten Teil der Villenkolonie Neu-Travemünde. Die 
Abwässer des tiefliegenden Gebietes, das die Kaiserallee und die 
Häuser der Strandpromenade, sowie einige Grundstücke von Neu-Trave¬ 
münde umfasst, werden mittelst einer am Südende der Kaiserallee 
gelegenen Pumpstation in das Siel des hochliegenden Gebietes über¬ 
gepumpt. 

Unterhalb der Pumpstation fliessen die Abwässer aus beiden Ge¬ 
bieten nach einer in der Nähe des Leuchtturms vollständig unter 
Terrain angeordneten mechanischen Kläranlage, in welcher ihnen die 
ungelösten Stoffe entzogen und die Abwässer bis zu solchem Grade 
gereinigt werden, dass ihre Einleitung in die Trave, die 400 m von 
der Promenade entfernt und 5 m unter dem normalen Wasserstande 
erfolgt, nicht bemerkt werden kann. Die Trave hat an der Einlei¬ 
tungsstelle eine Wassertiefe von 8,0 m und bei Mittelwasser einen 
Wasserquerschnitt von rund 1000 qm. 

Die niedergeschlagenen Stoffe der Pumpstation und der Kläranlage 
werden durch einen sogenannten Patentsauger vollständig geruchlos 
in geschlossene Kesselwagen gefördert und abgefahren. 

Sämtliche Strassen des Städtchens Travemünde sind mit Kopf¬ 
steinen gepflastert, ln Travemünde-Strand und Neu-Travemünde finden 
sich gut befestigte Grandwege, bei den Fahrstrassen erhält der Grand¬ 
belag eine Unterlage von Steinschlag. 

Die grosse erhöhte Strandpromenade ist in ihrer ganzen Länge 
an der Seeseite mit einem 6 m breiten Klinkerpflasterstreifen ver¬ 
sehen, unterhalb der seewärts konkav abfallenden Böschung ist noch 
ein aus Klinkern hergestellter Fussweg in Strandhöhe eingerichtet. 

Die Reinhaltung der Strassen hat laut Gemeindesatzung durch 
die Hauseigentümer zu erfolgen, während die Müllbeseitigung gleich¬ 
falls nach Anordnung der Gemeinde zweimal wöchentlich in den 


Digitized by 


Go», gle 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Seebadeorte im Gebiete der Freien and Hansestadt Lübeck. 147 


frühen Morgenstunden durch zwei Abnehmer ausgeführt wird, die den 
in verschlossenen, nicht hölzernen Gefässen bereitgestellten Müll ab¬ 
holen. Der Müll wird zu Anschüttungen bei der Siechenbucht ausser¬ 
halb des Städtchens benutzt und alsbald mit Erdreich überdeckt. 

Die Reinhaltung des Strandes ist durch die „für den Strand in 
Travemünde und auf dem Priwall“ erlassene Strandordnung vom 
24. Juni 1912 gewährleistet. Verboten ist das Wegwerfen von Papier, 
Obst- und Speiseresten, leeren Flaschen, Blechdosen, Glas u. dergl., 
für deren Aufnahme besondere Behälter aufgestellt sind. 

Die Gasversorgung Travemündes erfolgt seit 1903 durch eine 
Gasfernleitung, die erste in Deutschland ausgeführte Hochdruckfern¬ 
leitung, welche das in der Lübecker Gasanstalt hergestellte Gas unter 
zeitweiliger Hilfe einer Gebläseanlage und einer Hochdruckpumpe 
durch die 19,5 km lange Leitung in Mannesmann-Muffenröhren von 
80 mm lichter Weite nach dem Gasbehälter (mit 400 cbm nutzbarem 
Fassungsraum) in Travemünde drückt, von dem aus das Gas in 
üblicher Weise mit Niederdruck in das Verteilungsrohrnetz entsandt 
wird. Gasverbrauch im Jahre 1912 245152 cbm. 

Das Travemündcr Elektrizitätswerk ist seit Juni 1909 in Be¬ 
nutzung. Es enthält eine 44 und eine 15 Kilowatt-Dynamomaschine 
und eine Akkumalatorenbatterie von 264 Elementen. Zum Betrieb 
der Dynamomaschine dienen 2 Gasmotore von 64 und 24 PS., deren 
Speisung wechselweise mit Leuchtgas oder Sauggas erfolgt, welch 
letzteres in einer besonderen Sauggasanlage (mit 50 PS.) gewonnen 
wird. Die Gesaratleistungsfähigkeit des Werks beträgt 85,4 Kilowatt. Die 
Stromerzeugung im Jahre 1912 belief sich auf 35973 Kilowattstunden. 

Besondere Heilerfolge und Krankheitsindikationen. Die 
günstigen Heilerfolge eines Travemünder Kuraufenthalts haben sich 
nach den mehr als hundertjährigen Erfahrungen ergeben bei Blut¬ 
armut, Bleichsucht, Skrofulöse, Rachitis sowie in dem Frühstadium 
von Tuberkulose; in gleicher Weise bei nervösen Störungen wie 
Neurasthenie, Erschöpfung nnd leichten hypochondrischen Verstimmun¬ 
gen, ferner bei Neigung zu Katarrhen, bei Asthma und Emphysem. 
Im allgemeinen ist eine Travemünder Bade- und Luftkur für solche 
Patienten angezeigt, die den stärkeren Einwirkungen von Wind und 
Wellen der Nordseebäder nicht gewachsen sind. Namentlich bei 
Rekonvaleszenten aller Art, wie für bejahrtere Personen und für 
Kinder pflegt ein Travemünder Aufenthalt von vortrefflicher Wirkung 
zu sein. 

10 * 
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Die Ostseebadeorte im Grossherzogtum Oldenburg 

(Fürstentum Lübeck). 

Von 

Med.-Rat Dr. Schlaeger in Oldenburg. 


Im östlichen Holstein zwischen Travemünde und Neustadt liegen 
an der Neustädter Bucht vier Seebäder, welche politisch zum Fürsten¬ 
tum Lübeck gehören und damit Teile des Grossherzogtums Olden¬ 
burg sind. 

Der nördlichste dieser vier Orte ist das Fischerdorf 

1. Haffkrug. 

Durch seine idyllische Lage, seine Ruhe und die wohltuende 
Milde des Ostseeklimas hat es im Jahre bis zu 600 Badegäste in 
seinen einfachen Pensionen und Hotels aufgenommen. Im Hotel 
„Elisabethbad“, welches eigene Wasserleitung und Kanalisation besitzt, 
ist auch Gelegenheit für warme Seebäder vorhanden. Die Bevölkerung 
des Ortes treibt Fischfang. Acrztliche Hilfe und Arznei ist von den 
benachbarten Orten Gleschendorf oder Neustadt leicht zu bekommen. 
Besondere Kureinrichtungen sind nicht vorhanden. 

Die Umgebung von Haffkrug bietet herrliche Spaziergänge durch 
waldreiche Gegenden, welche mit Seen abwechseln. 

Südlich davon liegt 

2 . Scharbeutz, 

welches sich aus einem einfachen Fischerdorf zu einem ansehnlichen 
Badeort emporgearbeitet hat, dessen Besucherzahl im Jahre ungefähr 
2000 beträgt. Die Bevölkerung lebt von Fischerei, Landwirtschaft 
und vom Badeverkehr. 

Der Ort selbst liegt hart an der Ostsee mit seinen drei Hotels, 
die zum Teil recht komfortabel eingerichtet sind. Warnings Strand¬ 
hotel hat eigene Wasser- und Gasanlage und verabreicht warme See- 
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und Süsswasserbäder, sowie Kohlensäure- und andere medizinische 
Bäder im Hause; auch die beiden anderen Hotels haben Wasserleitung 
und Wasserspülklosetts. 

Seine Anziehungskraft verdankt Scharbeutz der besonders glück¬ 
lichen Vereinigung des Ostseekliraas mit den herrlichen Wäldern. Die 
Häuser gestatten offenen Blick auf die See und hinter denselben be¬ 
ginnt ein Buchenhochwald, Kammer genannt, welcher wahrscheinlich 
mit seinen hohen schlanken Stämmen und dem sich darüber bildenden 
grünen Blätterdach einzig dasteht. Jeder Fremde, der von der Land¬ 
seite durch das etwas hügelige Gelände in den Kammerwald eintritt, 
ist überrascht und entzückt. 

Besondere Kuranstalten sind in Scharbeutz nicht vorhanden; 
ebenso sind ärztliche Versorgung, sowie Medikamente nur von den 
benachbarten Orten Pansdorf und Gleschendorf aus zu haben. Grössere 
Krankenhäuser sind erst in Lübeck erreichbar und die Desinfektions¬ 
einrichtungen müssen von Gleschendorf, Niendorf, Eutin oder Lübeck 
requiriert werden. 

Die Versorgung mit Nahrungsmitteln befriedigt das landwirt¬ 
schaftlich bebaute Hinterland. Wegen der schnellen und einwandfreien 
Zufuhr ist die Küche in Scharbeutz sogar besonders gerühmt. 

Da der Ort etwas höher liegt, liefern die vorhandenen Tief¬ 
brunnen und artesischen Röhrenbrunnen nach Sandfiltration durch die 
natürlichen Bodenschichten ein sehr reichliches und einwandfreies 
Trinkwasser. 

Für Beseitigung der Abfallstoffe sind besondere Einrichtungen 
nicht vorhanden. Es besteht in der Hauptsache nur eine Strasse 
welche gut gehalten ist und im Sommer gesprengt wird. 

Südlich von Scharbeutz zieht sich ebenfalls hart an der Ostsee 
liegend in einer Ausdehnung von über 3 km der viel besuchte Badeort 


3. Timmendorfer-Strand 

hin. Seit dem Jahre 1865 hat sich dort ein reger Badeverkehr ent¬ 
wickelt, welcher in den letzten Jahren ca. 6000 Besucher aufweisen 
konnte. Die Bevölkerung lebt fast ganz vom Fremdenverkehr. Der 
Ort mit seinen vielen Pensionen, Villen und grösseren Hotels ist der 
Ostseeküste entlang angelegt, sodass eigentlich nur eine Hauptstrasse 
vorhanden ist. Dieselbe führt jedoch nicht hart am Badestrand ent¬ 
lang, sondern lässt einige sandige Dünenbildungen, welche mit Nadel¬ 
holz bewaldet sind, zwischen der See und den Häusern. Landeinwärts 
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schliessen sich daran die schönsten Buchenhochwaldungen, welche mit 
reizvollen ostholsteinischen Landschaftsbildern abwechseln. Die klima¬ 
tischen Verhältnisse sind so die denkbar günstigsten, milde Ostsee¬ 
wirkung lässt sich mit Waldluftkuren mühelos vereinbaren, zumal 
störende industrielle Anlagen nicht vorhanden sind. 

Die Gelegenheiten zum Baden sind nicht einheitlich geregelt, 
viele Pensionen und Privatvillen haben eigene feststehende. Bade¬ 
häuschen und auch für die grösseren Hotels sind Badekarren vor¬ 
handen. Der Badebetrieb ist dadurch vielgestaltig, zumal auch Ge¬ 
legenheit zu warmen Seebädern und Luftbädern vorhanden ist. Als 
einzige Rettungseinrichtung besitzt die Landungsbrücke Rettungsringe. 
Ausser einem Kinderheim, „Olgaheim“ genannt, sind Seehospize oder 
Krankenhäuser nicht vorhanden. 

Aerztliche Sprechstunden werden täglich abgehalten von dem 
Arzt aus Pansdorf, ausserdem sind die Acrzte aus Gleschendorf und 
Niendorf leicht erreichbar. Die nächsten Apotheken befinden sich in 
Niendorf, Gleschendorf und Travemünde. Für die Krankenpflege 
müssen ebenso wie in Scharbeutz die benachbarten Einrichtungen 
herangezogen werden. 

Für den Fremdenverkehr genügen die 130 Besitzungen, von 
welchen über die Hälfte berufsmässig vermieten. 

Da der ganze Ort in der Neuzeit dem vermehrten Fremdenzufluss 
nachkommend entstanden ist, sind die Wohnungen gut bis sehr gut 
und die neuen Hotels auch verwöhnten Ansprüchen an Hygiene 
nachkomraend. Wasserleitung, Spülklosett und dergleichen ist dort 
überall vorhanden. 

Die Lebensmittel werden bis auf das Fleisch von den benach¬ 
barten landwirtschaftlichen Betrieben geliefert. Fleisch passiert fast 
alles das Schlachthaus in Lübeck und ist demnach einwandfrei. 

Eine zentrale Wasserversorgung ist nicht vorhanden, doch 
liefern die angelegten Röhren- und Tiefbrunnen reichliches und ein¬ 
wandfreies Trink- und Gebrauchswasser. Spezielle Einrichtungen für 
Beseitigung der Abfallstoffe und Reinigung der Abwässer sind nicht 
vorhanden, doch ist die Reinigung und Sprengung der Strassen im 
Sommer geregelt. 

Timmendorfer-Strand wird demnächst Bahnverbindung bekommen, 
da die Bahn von Lübeck über Travemünde nach Niendorf bis Timmen¬ 
dorfer-Strand verlängert -werden soll. 

Durch die glückliche Kombination des milden Seeklimas mit 
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Waldaufenthalt sollen vorzügliche Heilwirkungen aufzuweisen sein bei 
allgemeiner Neurasthenie, bei Schwächezuständen, Herzleiden, Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane, Frauenleiden und bei allen Rekon¬ 
valeszenten. 

4. Niendorf 

ist das südlichste der oldenburgischen Ostseebäder. Es hat sich aus 
einem kleinen Fischerdorf in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts 
zu einem blühenden Badeort entwickelt, welcher in der Saison des 
Jahres 1911 an Badegästen 5000 zählen konnte. 

Die Bewohner des jetzigen Niendorf, welches nach der Sturmflut 
vom 13. November 1872 ganz neu aufgebaut ist, betreiben Fischerei 
und leben vom Hotel- und Pensionsbetriebe. Der Ort liegt an der 
Neustädter Bucht, jedoch schon so, dass der Strand mehr nach Norden 
schaut. Landeinwärts hat auch Niendorf den Vorzug der Nähe herr¬ 
licher Eichen- und Buchenwaldungen; auch Nadelwald ist in der 
Nähe. Die Luft ist staubfrei, von angenehmer Feuchtigkeit und die 
Temperatur ist wie in allen 4 oldenburgischen Ostseebädern eine 
mittlere ohne schroffe Witterungswechsel. Auch der Salzgehalt der 
Ostsee ist hier deshalb am kräftigsten, weil nennenswerte Süsswasser¬ 
strömungen ihn nicht verringern. Der Wellenschlag ist meist kräftig, 
weil Niendorf an einer Biegung der graden Küstenlinie liegt. Störende 
Industrie ist nicht vorhanden. 

Zur Benutzung der kalten Seebäder sind fahrbare Badekarren 
vorhanden. Warme Seebäder bereiten die Einrichtungen mehrerer 
Hotels. Die Anlage eines öffentlichen Warmbadehauses ist von der 
oldenburgischen Regierung geplant, auch ist seit kurzem die Verbindung 
von Niendorf mit Travemünde durch Verlängerung der Bahnlinie 
Lübeck—Travemünde vorhanden. 

Besondere Rettungseinrichtungen sind ausser den einfachen 
Rettungsringen und dem Aufsichtspersonal nicht vorgesehen. 

In Niendorf ist eine Hamburger Ferienkolonie stationiert, 
welche dort 1911 für 1736 Kinder Unterkunft geschaffen hat, ausser¬ 
dem besteht ein katholisches Kinderheim, in welchem ca. 150 Kinder 
Unterkunft fanden; ein Seehospiz mit vegetarischer Verpflegung ist 
ebenfalls vorhanden. Arzt und Apotheke sind im Ort, dagegen muss 
Krankenhauspflege in Lübeck aufgesucht werden. 

Für den Fremdenverkehr stehen eine Reihe guter Hotels, 
Pensionate, Logierhäuser, Villen und Privatwohnungen offen. 
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Die Fleisehlieferung vollzieht sich vom Lübecker Schlachthause 
aus, die Milch liefern zwei benachbarte Meiereien. 

Das in artesischen Brunnen gewonnene Trinkwasser ist etwas 
eisenhaltig, ist aber für den Genuss nach Untersuchung als einwand¬ 
frei bezeichnet. 

Für Beseitigung der Abfallstoffe und die Reinigung der Ab¬ 
wässer sind besondere Einrichtungen oder Anlagen nicht vorhanden. 

Niendorf wird aufgesucht zur allgemeinen Ausspannung, Auf¬ 
frischung und Kräftigung. Nervöse Erschöpfungssymptome sollen 
schnell verschwinden und bei beginnender Tuberkulose, bei Skrophu- 
lose, Rachitis und Anämie sollen günstige Heilerfolge vorliegen. 
Als Nachkur nach überstandenen Krankheiten, wie Influenza, Lungen- 
und Rippenfellentzündungen wird es ebenso geschätzt, wie zur Nach¬ 
kur nach anstrengenden Bädern in Karlsbad, Marienbad und an der 
Nordsee. 
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Die Seebadeorte in Schleswig-Holstein. 

Von 

Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Bertheau in Schleswig. 

(Mit 0 Abbildungen im Text.) 


Allgemeines. 

Die Provinz Schleswig-Holstein besteht aus den früheren Herzog¬ 
tümern Schleswig und Holstein und dem Herzogtum Lauenburg und 
bildet den Regierungsbezirk Schleswig. Sie stellt den südlichen Teil 
der cimbrischen Halbinsel dar, welche aus der norddeutschen Tief¬ 
ebene zwischen Nordsee und Ostsee nach Norden herauswächst. 

Die Küste der Ostsee und die Küste der Nordsee sind von grund¬ 
verschiedenem Charakter. 

Die Ostküste ist ausserordentlich reich gegliedert mit wald¬ 
geschmückten Ufern und tief einschneidenden Meeresbuchten, den so¬ 
genannten Föhrden. Der cimbrische Höhenrücken tritt stellenweise 
bis hart an die Ostsee heran und bildet dort eine steil abfallende 
Küste. Verschiedentlich finden sich in unmittelbarer Nähe des Meeres 
flache Strandseen, vom Meere unter Wasser gesetzte Bodeneinsenkungen. 
Grössere und kleinere Inseln liegen in der offenen See und in den Föhrden. 

Der Westküste Schleswig-Holsteins ist, soweit sie der Nordsee 
angrenzt, in grösserer oder geringerer Breite das Watt vorgelagert, 
welches sich zur Flutzeit mit Wasser bedeckt. Die Küste ist teils 
durch Dünen und Sandbänke, teils durch Kunstbauten, die Deiche, 
gegen die Gewalt der Wellen geschützt. Aus dem Watt ragen die 
nordfriesischen Inseln und Halligen hervor, die Reste des von der 
Nordsee verschlungenen Uferwalles. Neben dem öden Watt, den zur 
Ebbezeit sich weit in das Meer erstreckenden Landflächen und der 
einsamen Heide liegen die Dünen mit ihren kahlen Höhen und kiefern¬ 
besetzten Tälern und unter dem Schutze der Deiche die grüne Marsch. 

• Die Ostseebäder liegen teils am offenen Meere, teils in den 

Föhrden, die Nordseebäder teils auf dem Festlande, teils auf den Inseln. 
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a) Ostseebäder. 

I. Kreis Hadersleben. 

An der Ostküste des Kreises Hadersleben, welche vom Kleinen 
Belt bespült wird, liegen 4 kleine Seebäder, Viktoriabad und Seelust 
in der Gemeinde Kjelstrup, Aarösund in der Gemeinde Haistrup und 
Gravenshoved in der Gemeinde Anslet. Sie sind in der zweiten 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts gegründet worden und werden nur 
von einer kleinen Zahl von Sommergästen aufgesucht. Im Sommer 
1911 zählte Viktoriabad 80, Seelust 15, Aarösund 40 und Gravens¬ 
hoved 18 Gäste. 

Viktoriabad, Seelust und Gravenshoved liegen auf zum Strande 
steil abfallenden bewaldeten Höhen, Aarösund am Ausgang der Haders¬ 
iebener Föhrde gegen Westwinde geschützt am Aaröer Sunde, welcher 
lebhaften Schiffsverkehr und oft starke Strömung aufweist und sich 
durch hohen Salzgehalt auszeichnet. 

Für Kaltbäder finden sich einfache Badebuden am Strande. Die 
Logierhäuser bieten einfache Unterkunft und zeigen in Ausstattung 
und Einrichtung ländlichen Charakter. Die leicht erreichbare Kreis¬ 
stadt Hadersleben liefert ärztliche Hilfe und Krankenpflege und leistet 
erforderlichenfalls auch Krankenhausbehandlung. 

II. Kreis Apeurade. 

Das Seebad Apenrade besteht seit dem Jahre 1813; es erfreut 
sich eines guten Rufes, aber keines grossen Zuspruchs. Da die zur 
Kur in Apenrade weilenden Fremden nicht getrennt geführt werden, 
fehlt es an zahlenmässigen Angaben über den Besuch. 

Apenrade ist Kreisstadt und zählt 7769 Einwohner. Die Haupt¬ 
erwerbszweige der Bewohner sind Schiffahrt, Fischfang und Seehandel, 
besonders mit Vieh, Holz und Kohlen. 

Die Stadt liegt im innersten Winkel der 10 km langen und 
3,5 km breiten, nach Osten offenen Apenradener Föhrde, auf einem 
nach der Föhrde sanft sich abflachenden Hügel, im Norden, Westen 
und Süden von buchenbewaldeten Höhen umgeben. Sie hat ein mildes 
Seeklima. Die Luft, die die Eigenschaften der Seeluft und der Wald¬ 
luft in sich vereinigt, erleidet weder durch den Verkehr noch durch 
gewerbliche Anlagen Verunreinigungen. 

Kalte Seebäder werden in der städtischen Seebadeanstalt am 
Kopfe der Südmole des Bootshafens sowie am Strande von Bade- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Seebadeorte in Schleswig-Holstein. 


155 


häusern aus, welche die am Strande gelegenen Gasthäuser stellen, 
genommen. Der Salzgehalt der Apenradener Föhrde beläuft sich auf 
2,35 pCt. und erreicht annähernd die Höhe desjenigen der Nordsee. 
Die städtische Badeanstalt ist mit den erforderlichen Rettungseinrich¬ 
tungen (Boot, Ringe, Haken) ausgestattet. Eine Warmbadeanstalt 
findet sich in dem Strandhotel Bellevue. 

Das von der Landesversicherungsanstalt gegründete Lungen- 
sanatorium mit 21 Betten steht unter der Verwaltung des Kreis¬ 
krankenhauses und dient zur Verpflegung männlicher Mitglieder. 

Apenrade ist der Sitz von 7 Aerzten und 1 Zahnarzt und hat 
2 Apotheken und geschultes Personal für Krankenpflege und Des¬ 
infektion. Das Kreiskrankenhaus hat 60 Betten und eine Isolier¬ 
baracke für Infektionskrankheiten. 

Die Kurgäste wohnen meist in Privatwohnungen und in den Gast¬ 
höfen der Stadt. Unmittelbar an der Föhrde liegen dicht ausserhalb 
der Stadt die beiden kleinen Strandhotels Bellevue und Ostseebad. 

Die Nahrungsmittel liefert zum grössten Teil die landwirt¬ 
schaftlich hochstehende Umgebung. Es besteht tierärztliche Fleisch¬ 
beschau, während die Milchversorgung durch Kreisarzt und Kreistierarzt 
überwacht wird. 

Apenrade hat Zentralwasserversorgung aus Tiefbrunnen, 
Kanalisation für die Ableitung der Meteor- und Hauswässer und 
Doppelkübelsystem für Fäkalienabfuhr. Die Müllbeseitigung und die 
Strassenreinigung liegt den Hausbesitzern ob. 

Das Bad hat sich als Heilmittel gegen Skrofulöse und Blutarmut 
bewährt. 

Am Südufer der Apenrader Föhrdo liegt das Seebad Elisenlund, 
ein Fischerdorf mit einfachen Badeeinrichtungen am Strande. Auf der 
Höhe des steil ansteigenden Ufers ist im Jahre 1879 ein Logierhaus 
mit 30 Betten erbaut worden; es ist von alten Buchen umgeben, hat 
Ausblick über die ganze Föhrde und wird jährlich von 40—50 Bade¬ 
gästen besucht. Elisenlund ist auf dem Wasser- und dem Landwege 
von Apenrade leicht erreichbar. 

Im südlichen Teil des Kreises Apenrade, welcher an das durch 
den Ekensund mit der Flensburger Föhrde in Verbindung stehende 
Nübel-Noor grenzt, liegt an einer binnenseeartigen Einbuchtung des 
Noors das Seebad Gravenstein von 3 Seiten von hügeligen Buchen¬ 
waldungen umschlossen, mit dem im Jahre 1882 erbauten gut ein¬ 
gerichteten Kurhause, welches im Sommer von etwa 200 Gästen auf- 
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gesucht wird. In dem Nübel-Noor befindet sich eine Seebadeanstalt, 
während das Kurhaus eine Einrichtung für warme Seebäder besitzt. 
Gravenstein ist der Sitz von 3 Aerzten und einer Apotheke und hat 
Bahn- und Dampferverbindung mit Flensburg. Es entbehrt wegen 
seiner Binnenlage des Charakters eines Seebades, hat aber eine an 
landschaftlichen Schönheiten reiche Umgebung. 

III. Kreis Sonderburg. 

Die Insel Alsen, welche von dem Festlande, der Halbinsel 
Sundewitt, durch den Alsensund und die Alsenföhrde getrennt ist, 
erhebt sich mit seinem an den kleinen Belt grenzenden Ostufer zu 
ansehnlichen Höhen, welche waldumkränzt schroff nach der See ab- 
fallen, und flacht sich nach Westen allmählich ab. Am südlichen 
Ausgange des Alsensundes, welcher hier seine geringste Breite hat, 
am südwestlichen Ende der Insel liegt das Seebad Sonderburg, 
welches jährlich von 400—500 Badegästen besucht wird und sich in 
den letzten Jahren gehoben hat. 

Die Stadt Sonderburg mit einer vorwiegend Gewerbe und Schiff¬ 
fahrt treibenden Bevölkerung von 10042 Köpfen hat in den letzten 
Jahren, seitdem sie Sitz der Schiffsartillerieschule geworden ist, als 
Marinegarnisonstadt einen erfreulichen Aufschwung genommen, welcher 
besonders auch auf dem Gebiete der gesundheitlichen Einrichtungen 
zur Geltung kommt. 

Sonderburg liegt am Fusse einer Anhöhe. An der mit Bäumen 
bepflanzten Strandpromenade an der Südseite der Stadt liegen auf 
der Höhe 3 Logierhäuser mit freiem Ausblick auf das Meer und die 
gegenüberliegende Küste Angelns. Ein Fusspfad auf hohem Ufer führt 
nach dem etwa 2 km entfernten forstfiskalischen Gehege Süderholz. 
Die gewerblichen Anlagen sind nicht gering an Zahl, aber so über 
das Stadtgebiet verteilt, dass der Genuss der reinen kräftig frischen 
Seeluft durch sie in keiner Weise verkümmert wird. 

Am Strande liegen 3 Badeanstalten für kalte Seebäder im offenen 
Meere mit den erforderlichen Rettungseinrichtungen. Warme See- und 
Süsswasserbäder werden im Kurhause und im Warmbadehause ver¬ 
abreicht. 

Besondere Kuranstalten sind nicht vorhanden. 

Das Kreiskrankenhaus hat eine Isolierstation für ansteckende 
Krankheiten, die Krankenpflege wird von Diakonissinnen, die Des¬ 
infektion von geschulten Desinfektoren besorgt. 
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Sonderburg ist der Sitz von 10 Aerzten und 1 Zahnarzt und hat 
eine Apotheke. 

Die Gäste suchen vorwiegend die am Südstrande gelegenen Logier¬ 
häuser, das Kurhaus, Hotel Bellevue und das Wilhelmsbad auf. 

Die Nahrungsmittel liefert zum grössten Teil die Umgebung; 
in der Stadt besteht tierärztliche Fleischbeschau und polizeiliche Milch¬ 
kontrolle. 

Der Ort besitzt eine Zentralgrundwasserleitung. In den 
Hauptstrassen und den neuen Stadtteilen besteht Vollkanalisation, 
in den übrigen Stadtteilen unterirdische Ableitung der Gebrauchswässer 
und Fäkalabfuhr nach dem Wechselkübelsystem, Müllbeseitigung und 
Reinigung der Strassen liegt den Hausbesitzern ob. 

Das Bad wird vorzugsweise von Erholungsbedürftigen, Rekon¬ 
valeszenten, Bleichsüchtigen, Skrofulösen und Nervösen aufgesucht. 

Ausser Sonderburg besitzt Alsen noch eine Reihe weiterer Bäder 
an der offenen See, am Alsensund und an Meeresbuchten. 

Augustenburg an der Augustenburger Föhrde, einem Nebenarm 
der Alsenföhrde, ist ein stiller Ort mit dem Stammschloss des Hauses 
Augustenburg und herrlichem Schlosspark. Die Zahl der Badegäste, 
welche in 2 Gasthöfen Unterkommen und am Strande Badeeinrich¬ 
tungen finden, ist nur gering. In dem Kinderheim „Sonnenschein“ 
finden während des Sommers erholungsbedürftige Kinder aus Hamburg 
Aufnahme. 

Höruphaff, ein Fischerdorf am Südufer Alsens, liegt am Hörup- 
haff, welches die kahle flache Halbinsel Kekenis von Alsen trennt, 
in der Nähe ausgedehnter Waldungen. Es hat eine Einrichtung für 
kalte Bäder und bietet den Badegästen in dem Hotel Baltic einfaches 
gutes Unterkommen. Im Jahre 1911 zählte es 38 Badegäste. 

Mummark-Fähre, ein Gehöft und Gasthaus, liegt an der Ost¬ 
küste Alsens am kleinen Belt auf einer Anhöhe mit freiem Blick auf 
die See und die dänischen Inseln Fünen und Aaroe. Die Seebäder, 
welche an dem breiten Badestrande genommen werden, zeichnen sich 
durch kräftigen Wellenschlag aus. Es weilten dort im Jahre 1911 
170 Badegäste. 

Atzerballigholz, ein gleichfalls am kleinen Belt gelegenes 
Fischerdorf, wurde im Jahre 1911 von 30 Badegästen besucht, welche 
teils in einer Gastwirtschaft und einem Logierhause, teils in den 
Fischerhütten wohnten. 
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Frydendal, eine Gastwirtschaft in der Gemeinde Hellwitt, liegt 
wie Mummark und Atzerballigholz an der Ostküste der Insel, 15 Mi¬ 
nuten vom Strande entfernt, am Südostende einer ausgedehnten Wal¬ 
dung, des Norderholzes in geschützter Lage. Im Jahre 1911 hielten 
sich dort 14 Fremde auf. 

Schloss Sandberg, auf dem Festlande am Alsensund gelegen, 
ist wegen seiner herrlichen Lage in einem Park in der Nähe eines 
Waldes ein beliebter Erholungsort. Im Jahre 1911 weilten dort 
109 Kurgäste, welche Wald- und Seeluft genossen und warme und 
kalte Bäder nahmen. 

IV. Kreis Flensburg. 

Die Flensburger Föhrde dringt in einer Breite von 3 bis: 6 km 
in mannigfachen Windungen 30 km tief ins Land hinein. Ihre hüge¬ 
ligen waldgeschmückten Ufer sind von romantischen Schluchten durch¬ 
quert. An beiden Ufern der Föhrde liegen grössere und kleinere 
Badeorte, von denen das bekannteste und bedeutendste das seit dem 
Jahre 1872 bestehende Ostseebad Glücksburg ist. 

Die Zahl der Badegäste beträgt jährlich ungefähr 2000, im 
Jahre 1911: 1622. 

Die Erwerbsverhältnisse der 1605 Köpfe zählenden Bevölkerung 
sind die eines kleinen Landstädtchens. 

Der Flecken liegt 1 km landeinwärts in hügeliger, wald- und 
wasserreicher Umgebung. Zwischen dem Ort und der Ostsee liegen 
ausgedehnte Waldungen, welche durch das Tal der Schwennau unter¬ 
brochen werden. Das Ufer fällt mehr oder weniger steil zur Föhrde 
ab, die Holzungen treten bis hart an den Abhang heran. Unmittelbar 
am Strande neben der Landungsbrücke und den Badeanstalten lag 
das Strandhotel, Eigentum der Aktiengesellschaft Ostseebad Glücksburg, 
welches im Herbst 1912 durch eine Feuersbrunst zerstört wurde 1 ). Der 
Ort hat infolge seiner Lage in hügeliger Waldlandschaft an einer 
weiten Wasserfläche ein mildes Klima. 

Am Strande finden sich bei der Landungsbrücke 2 Badeanstalten 
(ein Herren- und ein Damenbad) mit zusammen 60 Zellen, ferner 
weiter westlich in der Nähe des Quellentales das Familienbad, welches 
vorwiegend von der Jugend besucht wird. Die Seebadeanstalten sind 
mit den erforderlichen Rettungseinrichtungen ausgestattet. Der Bade- 

1) Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen ist das Bad in den Besitz 
der Gemeinde Glücksburg übergegangen. 
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grund ist sandig, der Wellenschlag gering. Warme Seebäder konnten 
im Strandhotel genommen werden. 

Besondere Kuranstalten sind nicht vorhanden. 

3Aerzte, Apotheke, Krankenschwester und Desinfektionsanstalt 
mit Desinfektor sind am Ort. Ansteckende und andere der Anstalts¬ 
behandlung bedürftige Kranke müssen einem Krankenhause in Flens¬ 
burg, welches mit der Bahn oder dem Dampfschiff leicht erreichbar ist, 
überwiesen werden. 

Die Badegäste finden in zahlreichen Gasthöfen, Logierhäusern, 
Pensionaten und in Privatlogis Unterkunft. 

Die Nahrungsmittel werden von der Umgebung geliefert und 
unterliegen der üblichen Kontrolle. Die Fleischbeschau wird von einem 
Laien ausgeführt. 

Das Trink- und Gebrauchswasser wird in guter Beschaffenheit 
und ausreichender Menge aus Kessel- und Röhrenbrunnen gefördert. 
Die Abfallstoffe werden in Eimern und Gruben aufgefangen und 
von den Hausbesitzern zum Düngen ihres Gartens und Landes benutzt. 
Zur Abführung der Niederschlags- und Gebrauchswässer ist der Ort 
teilweise kanalisiert. Die Abwässer gehen ohne besondere Reinigung 
schliesslich durch die Schwennau in die Ostsee. Die Häuser am 
Strande haben Spülklosetts, deren Abgänge während der Saison in 
grossen Gruben aufgesammelt und im Herbst abgefahren werden. Die 
Strassen werden durch die Anlieger gereinigt. 

Das Bad eignet sich für leichte Lungen- und Nervenleiden, für 
Blutarmut und Skrofulöse. 

Am nördlichen Ufer der Flensburger Binnenföhrde liegt eine 
Anzahl kleinerer Badeorte: 

Wassersleben in der Nähe Flensburgs an der Kupfermühlenbucht 
in waldreicher Umgebung mit mehreren Gasthäusern; es ist ein beliebter 
Ausflugsort der Flensburger und hat als Bad nur geringe Bedeutung. 

Kollund au dem schluchtenreichen Kollunder Gehölz mit drei für 
die Aufnahme von Kurgästen bestimmten und geeigneten Gast- und 
Logierhäusern und Badeeinrichtungen am Strande; es wurde im Jahre 
1911 von 347 Badegästen besucht. 

Süderhaff, ein vom Wald umgebenes Fischerdorf mit zwei Gast¬ 
häusern und einer grösseren Reihe kleinerer Landhäuser und einfachen 
Badeeinrichtungen am Strande; es zählte im Jahre 1911: 305 Gäste. 
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Aß der Flensburger Aussenföhrde in der Landschaft Angeln liegt 
der Badeort Langballigau mit einer ländlichen Gastwirtschaft und 
dem moderneren Badeetablissement Hohenau, welches auf hoher Klippe 
unmittelbar an der See und an Waldungen liegt, umgeben von Wiesen, 
Tälern und Höhen mit Rundblick auf die Ostsee, die dänischen Inseln, 
Alsen, Broacker und die Landschaft Angeln. Hohenau, welches 1911 
von 92 Badegästen besucht wurde, verabreicht warme und kalte See¬ 
bäder. 

Noch weiter östlich an dem Teil der Flensburger Aussenföhrde. 
welcher als Geltinger Bucht bezeichnet wird, liegt der Badeort 
Steinberghaff, gleichfalls in waldreicher Umgebung. Das Strandhotel 
liegt auf hohem Ufer und unterhält am Strande Badezellen für kalte 
Seebäder. Der Besuch des Bades stellte sich im Jahre 1911 auf 
239 Gäste. 

Diese kleinen Bäder tragen an Einrichtung und Verpflegung 
ländlichen Charakter. Aerztliche Hilfe leisten die benachbarten grösseren 
Gemeinden, besonders Flensburg und Glücksburg. 

V. Kreis Schleswig. 

Das Ostseebad Schleimünde liegt auf einer kleinen Insel zwischen 
der Ostsee und der Schlei, einer tief ins Land eindringenden Meeres¬ 
ausbuchtung. Die Insel ist eine Lotsenstation, hat keine Unterkunft 
für Badegäste, aber einen ausgedehnten ganz allmählich sich ver¬ 
tiefenden Badestrand. Am Strande stehen 3 Badehäuser mit fe 
12 Kabinen für Männer und Frauen und den erforderlichen Rettungs¬ 
einrichtungen. Das Bad ist Eigentum des Kreiskommunalverbandes 
Schleswig und wird von rund 500 Badegästen besucht, welche in dem 
weiter landeinwärts gelegenen Städtchen Kappeln Wohnung nehmen. 
Die Verbindung zwischen Kappeln und Schleimünde wird durch ein 
Motorboot unterhalten. 

Kappeln mit 2577 Einwohnern liegt an und auf dem hohen 
westlichen Ufer der Schlei und ist der Sitz von 3 Aerzten und einer 
Apotheke. Die Fremden finden in dem südlich der Stadt an der 
Schlei gelegenen Strandhotel und in mehreren Gasthöfen im Innern 
der Stadt Unterkunft. Im Osten der Stadt ist eine Badeanstalt für 
kalte Bäder in der Schlei, während warme Bäder im Warmbadehause 
beim Strandhotel vorabreicht werden. Kappeln hat Zentralgrundwasser¬ 
leitung, geordnete Abfuhr und ist zum grössten Teil kanalisiert. 
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VI. Kreis Eckernförde. 

Das Seebad Eckernförde-Borby an der Nordwestecke der Eckern- 
förder Bucht ist ein altbekannter Badeort und wird jährlich von etwa 
700 Badegästen besucht. 

Eckernförde zählt 6802, Borby 1742 Einwohner. 

Die Bevölkerung treibt Fischfang, Fischräucherei und verschiedenes 
Kleingewerbe. 

Die Eckernförder Bucht wird im Norden von der Landschaft 
„Schwansen“ und im Süden von der Landschaft „Dänischer Wohld“ 
umschlossen und hat eine breite offene Verbindung mit der Ostsee. 
Das Eckernförde angrenzende Landgebiet ist reich an ausgedehnten 
Waldungen, welche mit Seen und Hügeln abwechseln. Die Stadt 
grenzt im Westen an das mit der Bucht durch einen schmalen Kanal 
verbundene Windebyer-Noor und hat mildes Seeklima. 

Bei östlichen Winden leidet die innere Stadt unter dem landein¬ 
wärts getriebenen Rauch der vielen Räuchereien, wovon jedoch sowohl 
Borby als auch der Strand nach Altenhof, wo die Badegäste vor¬ 
wiegend verweilen, verschont bleiben. Andere industrielle Anlagen 
störender Art sind nicht vorhanden. 

Am Strande, wo bei Ostwind eine lebhafte Brandung steht, finden 
sich 5 Badeanstalten mit den notwendigen Rettungseinrichtungen. 
Warme Seebäder werden in mehreren am Strande gelegenen Logier¬ 
häusern verabreicht. 

Besondere Kuranstalten sind nicht vorhanden. 

Für Krankheitsfälle stehen 4 Aerzte, eine Apotheke und ein 
Krankenhaus mit einer besonderen Abteilung für ansteckende Krank¬ 
heiten zur Verfügung. Krankenpflege und Desinfektion liegt in ge¬ 
schulten Händen. 

Eine grössere Anzahl von Hotels, einfachen Gasthäusern und 
Privatwohnungen bieten den Badegästen bei nicht zu weitgehenden 
Ansprüchen ausreichende Unterkunft. 

Die Schlachtungen finden auf dem städtischen Schlachthofe statt. 
Der Nahrungsmittelverkehr steht unter polizeilicher Kontrolle. 

Eckernförde-Borby entbehrt noch einer Zentralwasserleitung, wird 
aber durch Schacht- und Röhrenbrunnen in einwandfreier Weise mit 
Trink- und Gebrauchswasser versorgt. Für Eckernförde besteht 
städtische Müll- und Fäkalienabfuhr; die meisten Strassen sind 
kanalisiert und leiten die Abwässer in den Hafen. 

Das Bad hat sich gegen Blutarmut und Nervosität bewährt. 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. Supp]. j | 
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Der Kreis Eckernförde zählt noch einige weitere Bäder geringerer 
Bedeutung: 

lm Norden der Landschaft Schwansen liegt Weidefeld, zur 
Gemeinde Olpenitzdorf gehörig, mit 2 Logierhäusern, welche 20 bis 
30 Badegäste aufzunehmen vermögen, und einfachen Badeeinrichtungen 
an dem steinfreien Ostseestrande. 

An der Kieler Aussenföhrde am Ostufer des Dänischen Wohld 
liegen die Dörfer Strande und Schilksee mit je einem Logier¬ 
hause und mehreren Villen für im ganzen 50 und mehr Badegäste. 
An dem sandigen Badestrande finden sich feste Badehütten und fahr¬ 
bare Badekarren. 

VII. Kreis Bordesholm. 

Am Ostufer der Kieler Innenföhrde liegen eng zusammen die 
beiden Dörfer Altheikendorf und Möltenort, welche sich eines regen 
Besuchs aus Kiel erfreuen, aber als Badeorte nur eine geringe Be¬ 
deutung haben; erstercs zählte im Jahre 1911 151, letzteres 2S4 
Badegäste. Beide Orte sind durch bewaldete Hügel gegen Ostwinde 
geschützt und haben je eine Badeanstalt für Seebäder mit den er¬ 
forderlichen Rettungseinrichtungen. In der Einrichtung der Privat¬ 
wohnungen, welche vorwiegend von den Kurgästen aufgesucht werden, 
herrscht meist noch ländliche Einfachheit. 

VIII. Kreis Plön. 

Der wichtigste Badeort des Kreises Plön ist Laboe am Ostufer 
der Kieler Aussenföhrde mit einer von Jahr zu Jahr wachsenden Be¬ 
sucherzahl, welche im Jahre 1911 gegen 2000 betrug. 

Der Ort zählt 1752 Einwohner und ist in Oberdorf und Strand 
getrennt. Er hat im Oberdorf eine fast ausschliesslich Ackerbau 
treibende Bevölkerung, während am Strande sich vorzugsweise Fischer 
und Schiffer angesiedelt haben, die fast sämtlich einen Teil ihrer 
Häuser an Sommergäste vermieten. 

Laboe liegt an und auf einer Anhöhe an der Grenze zwischen 
Innen- und Aussenföhrde und hat ein mildes Seeklima. Grössere 
Waldungen sind auf kurzen Spaziergängen zu erreichen. 

Es sind vorhanden je eine auf sandigem Grunde feststehende 
Kaltbadeanstalt für Männer und Frauen, welche durch feste Brücken 
mit dem Strande verbunden sind, und ein sogenanntes Frei(Familien-) 
bad verbunden mit Sonnenbad, ] / 4 Stunde vom Hafen entfernt, mit 
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den notwendigen Rettungseinrichtungen, ausserdem eine Warmbade¬ 
anstalt im Kurhotel für See- und Süsswasserbäder. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 

Am Orte befinden sich 2 Aerzte, eine Apotheke, eine Kranken¬ 
schwester und ein geprüfter Kreisdesinfektor. Infektionskranke werden 
baldmöglichst den akademischen Anstalten Kiels zugeführt. 

Für die Unterkunft der Gäste sorgen 6 Gasthöfe, 2 Pensionen 
und zahlreiche Fischer und kleine Gewerbetreibende. 

Fleisch und Milch liefert das grosse Hinterland, welches Acker¬ 
bau und Viehzucht treibt, andere Nahrungsmittel Kiel, mit welchem 
Laboe Dampferverbindung hat. Es besteht Laienfleischbeschau. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch 2 zentrale Wasserleitungen, 
die zurzeit noch im Privatbesitz sind. Das vornehmlich für den Bade¬ 
betrieb in Betracht kommende Kurhaus wird durch Röhrenbrunnen 
ausreichend mit gutem Wasser gespeist. 

Die Abwässer werden unterirdisch in Kanälen nach grobmecha¬ 
nischer Klärung dem Hafen zugeführt. Die festen Abgänge werden 
in Gruben gesammelt und finden in der Landwirtschaft Verwertung. 

Das Bad weist gute Erfolge bei nervösen Abspannungen auf. 

Eine Stunde von Laboe entfernt, weiter östlich an der Kieler 
Ausscnföhrde liegt das kleine Seebad Stein, welches jährlich von etwa 
400 Badegästen aufgesucht wird. Den Fremden stehen 2 Gasthöfe 
und Privatlogis bei den Einwohnern und eine kleine Badeanstalt zur 
Verfügung. 

Noch weiter ostwärts an der freien Ostsee liegt das ebenfalls 
stille und ruhige Bad Schönberg-Stakendorfer Strand mit einem 
Sandbadestrand, der, sehr allmählich tiefer werdend, sich weit in die 
See erstreckt. In der Nähe findet sich Waldung. Das Bad verfügt 
über mehrere Logierhäuser, ein ßadefloss mit 32 Zellen und eine 
400 m lange Seebrücke. Warme Seebäder sind in einem Privat¬ 
hause erhältlich. Die Besucherzahl ist in den letzten Jahren be¬ 
deutend gewachsen und erreicht nahezu 1000. Das nahe Schönberg 
hat 2 Aerzte, Apotheke und ausgebildete Krankenpflege. 

An der Howachter Bucht in der Nähe Fehmarns liegt das See¬ 
bad Hohwacht mit gutem Sandstrand. Ein Gasthof und mehrere 
Fischerkaten gewähren Wohnung und Verpflegung für bescheidene An¬ 
sprüche. Es wird jährlich von etwa 100 Personen besucht. Die 8 km 
entfernte Stadt Lütjenburg ist der Sitz von 2 Aerzten und einer 
Krankenschwester und hat eine Apotheke und ein kleines Krankenhaus. 

ll* 
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IX. Kreis Oldenburg. 

An der Neustädter Bucht, dem südwestlichen Teile der Lübecker 
Bucht liegt das Seebad Neustadt, welches in der letzten Zeit als 
Bad und Sommerfrische sehr an Bedeutung gewonnen hat. Die 
Frequenzziffer des Jahres 1911 beträgt rund 1800. 

Seine Bevölkerung von 5083 Köpfen setzt sich in der Haupt¬ 
sache zusammen aus Gewerbetreibenden, Landleuten und Fischern. 
In dem auf 6 m Tiefe ausgebaggerten geschützten Hafen besteht ein 
lebhafter Handelsverkehr, welcher durch die Ausfuhr von landwirt¬ 
schaftlichen Erzeugnissen und die Einfuhr von Kohlen und Holz unter¬ 
halten wird. 

Neustadt liegt unmittelbar an einer Ausbuchtung der Ostsee, der 
grösste Teil an und auf einer Höhe, welche nach dem Neustädter 
Binnenwasser, einer mit der Ostsee in Verbindung stehenden becken¬ 
artigen Erweiterung des Flüsschens Krempe allmählich, nach dem 
Hafen steiler abfällt. Am Ostufer des Hafens führt die Strand- 
promenadc nach dem Kaiserholz, einem mit Laub- und Nadelholz 
bestandenen städtischen Gehölz, und weiter ostwärts nach dem am 
Strande an den Pelzerwiesen gelegenen Badehotel Eichenhain. Um 
das Hotel entwickelt sich eine Badekolonie, welche zurzeit aus 
mehreren Einzelhäusern und einem Hause für Hamburger Ferien- 
kolonistcn besteht. Das Landgebiet um Neustadt zeigt in wellen- 
lörmigen Erhebungen und Senkungen des Bodens einen Wechsel von 
Wald, Wiese und Feld. Weiter entfernt, aber in knappen 2 Stunden 
zu Fuss erreichbar, liegt die zum Gute Brodau gehörige Waldung 
Gross-Koppel, ein hart am Meer gelegener Buchenwald mit steil ab¬ 
fallendem Ufer und tiefen Schluchten. Neustadt hat ein mildes See¬ 
klima. Industrielle Anlagen störender Art fehlen in der Stadt und 
ihrer Umgebung. 

An Scebadeanstalten sind vorhanden das Seebad Neustadt, 
eine in der See auf Pfählen stehende Badeanstalt mit Herren-, 
Damen- und Familienbad, die Bäder Marienbad und Eichenhain mit 
Badebuden und Badekarren. Die erforderlichen Rettungseinrichtungen 
stehen zur Verfügung des Publikums. Warme Seebäder werden in 
den Hotels Seeburg und Marienbad verabfolgt. 

Ausser dem schon erwähnten Hamburger Ferienheim in Eichen¬ 
hain befindet sich in Neustadt ein Erholungsheim für die Schwestern 
der Hamburgischen Staatskrankenanstalten, das Erikabad an der Strand¬ 
promenade. 
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Neustadt, wo 4 Aerzte tätig sind, ist der Sitz einer Apotheke, 
hat geordnete Krankenpflege und Desinfektion und ein Krankenhaus 
mit Isolierzimmern für ansteckende Krankheiten. 

Zur Unterbringung der Gäste dienen in erster Linie die an 
der Strandpromenade und am Hafen gelegenen Hotels und Logier¬ 
häuser (Seeburg, Marienbad, Eichenhain), aber auch die Gasthöfe im 
Innern der Stadt und Privatquartiere. 

Die Nahrungsmittelkontrolle wird von der Polizeibehörde, 
die Fleischbeschau von einem Tierarzt wahrgenommen, die Milch von 
den Genossenschaftsmeiereien geliefert. 

Die Wasserversorgung erfolgt in einwandfreier Weise durch 
Röhren- und Kesselbrunnen. 

Die flüssigen Wirtschaftsabgänge werden zutn grössten Teil 
unterirdisch in den Binnensee und den Hafen geleitet, die mensch- 
lischen Ausscheidungen teils durch Eimerabfuhr, teils durch Spülung 
beseitigt. Zur Aufnahme des Mülls sind besondere Gruben vorhanden. 
Die Strassenreinigung liegt den Anliegern ob. 

Die Krankheitsindikationen für Neustadt sind Blutarmut, 
Nervosität, Schwächezustände und leichte Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe. 

Nordöstlich von Neustadt liegen an der Lübecker Bucht die drei 
Ostseebäder Grömitz, Kellenhusen und Dahme, welche sich in Lage, 
Klima und Einrichtungen gleichen und zweckmässig zusammen be¬ 
sprochen werden. 

Sie sind schon seit Mitte des vorigen Jahrhunderts als Bäder 
bekannt, haben aber erst in den letzten 20 Jahren eine grössere Be¬ 
deutung erlangt. Ihren Ruf verdanken sie der freien Lage an der 
offenen, breiten Lübecker Bucht, dem sanft abfallenden sandigen 
Strande und den leicht erreichbaren Waldungen mit reichen Beständen 
an Buchen, Tannen und uralten Eichen. Grömitz zählte im Jahre 1911 
6556, Kellenhusen 4674 und Dahme 6670 Kurgäste. 

Grömitz hat 1020, Kellenhusen 443 und Dahme 683 Ein¬ 
wohner. Die Bevölkerung setzt sich aus Ackerbau-, Fischfang- und 
Gewerbetreibenden zusammen. Grössere industrielle Betriebe fehlen. 

Die Küste ist gegen die See durch einen niedrigen Deich ge¬ 
schützt, hinter welchem die eigentlichen Ortschaften liegen. Vor dem 
Deich findet sich der ausgedehnte breite Strand, welcher die ßade- 
^ anstalten und Strandhallen, sowie Hotels und Logierhäuser in grösserer 
Zahl trägt. In der Nähe Kellenhusens und Dahmes liegen grosse 
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fiskalische Waldbestände, 3 km von Grömitz entfernt der zu dem 
Gute Brodau gehörige Wald Kagelbusch. Es herrscht ein mildes See¬ 
klima, die Luft ist eher weich, östliche Winde erzeugen einen kräftigen 
Wellenschlag. 

Die Badeanstalten am Strande haben Herren-, Damen- und 
Familienbad und sind mit Rettungseinrichtungen ausgestattet. In 
allen 3 Bädern bestehen Einrichtungen für Warmbäder. 

Besondere Kuranstalten sind nicht vorhanden. 

Die ärztliche Behandlung der Einwohner und Fremden liegt 
in den Händen der in Neustadt, Cismar und Grube ansässigen Aerzte. 
Cismar und Neustadt haben Apotheken. Schwerkranke und an¬ 
steckende Kranke finden im städtischen Krankenhause zu Neustadt 
und in dem Isolierhausc, welches im Jahre 1908 zwischen Dahme 
und Kellenhusen erbaut worden ist, Aufnahme. Desinfektion und Ge¬ 
meindekrankenpflege sind geordnet. 

Zur Unterbringung der Gäste stehen Hotels und Logierhäuser 
ausserhalb des Deiches am Strande und innerhalb des Deiches in den 
Dörfern und zahlreiche Privathäuser zur Verfügung. Die Ausstattung 
der Zimmer und Wohnungen ist einfach und genügt nur bescheidenen 
Ansprüchen. 

Die Nahrungsmittel werden vorwiegend von den landwirt¬ 
schaftlichen Betrieben der Nachbarschaft, die Milch von Genossen¬ 
schaftsmeiereien geliefert. Die Nahrungsmittelkontrolle übt die Polizei, 
die Fleischbeschau ein Laie aus. 

Das Trink- und Gebrauchswasser stammt aus Röhren- und 
Kcsselbrunnen und ist einwandfrei. Die Abwässer werden teils 
oberflächlich, teils unterirdisch abgeleitet. Als Vorflut dienen Binnen¬ 
wässer und die See, der Einlauf in die See ist so gewählt, dass der 
Badestrand vor Verunreinigungen sicher ist. Die menschlichen Aus¬ 
scheidungen werden in Tonnen und Gruben gesammelt und abgefahren. 

Die Bäder Grömitz, Kellenhusen und Dahme haben sich gegen 
Blutarmut, Nervosität, Schwächezustände und katarrhalische Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane bewährt. Die Mehrzahl der Badegäste 
ist gesund und sucht nur Erholung. 

An der nordöstlichen Ecke Holsteins, an der Nordküste des 
Kreises Oldenburg im Lande Wagrien, der Insel Fehmarn gegenüber 
liegt das Seebad Heiligenhafen mit vorgelagerter Insel, auf der sich 
das Seebad, Eigentum der deutschen Badegesellschaft, befindet. Die 
Frequenz betrug im Jahre 1911: 941. 
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Die Einwohner, 2338 an der Zahl, treiben Landwirtschaft, Fischerei 
und Kleingewerbe. Grössere industrielle Betriebe fehlen. 



Die Stadt liegt an dem unteren Abhange eines im Süden vor¬ 
gelagerten Höhenzuges. Im Osten befindet sich das Badehotel Warte¬ 
burg, im Westen am Stadtpark das Kurhaus der Deutschen Bade- 
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gesellschaft. Weiler westlich führt der Weg nach dem Eichholz, 
einem kleinen von meist alten knorrigen Bäumen bestandenen Gehölz, 
und nach dem steil in das Meer abfallenden „Hohen Ufer“. Nördlich 
vor der Stadt liegt die Insel Warder, welche durch eine Brücke mit 
dem Festlande verbunden ist. Auf dem Warder herrscht reines See¬ 
klima und bei Nord- und Nordwestwinden starker Wellenschlag. 

Die Badeanstalt liegt auf der Nordseite des Warder. An langen 
in die See hinausgeführten festen Stegen befinden sich die Badezellen, 
von welchen Treppen ins Wasser führen. Der Badegrund ist sandig. 
Das unmittelbar am Wasser gelegene Hotel Warteburg hat seine eigene 
kleine Badeanstalt. Rettungseinrichtungen sind vorhanden, desgleichen 
Vorkehrungen für warme Seebäder. 

Besondere Kuranstalten fehlen. 

Heiligenhafen ist der Sitz von zwei Aerzten und einer Apotheke, 
Schwerkranke und Infektionskranke finden in dem Kreiskrankenhau.se 
zu Oldenburg Aufnahme. Gemeindekrankenpflege und Desinfektion 
sind geregelt. 

Die Badegäste finden in dem in einem Park gelegenen Kurhause, 
in dem am Wasser gelegenen Badehotel Warteburg, in verschiedenen 
im Innern der Stadt gelegenen Gasthöfen und in Privathäusern Unter¬ 
kunft. Auf dem Warder stehen 9 Villen, welche teilweise an Bade¬ 
gäste vermietet werden. 

Die Nahrungsmittel liefert vorwiegend die Landwirtschaft der 
Stadt und der nächsten Umgebung. Den Nahrungsmittelverkehr über¬ 
wacht die Polizei, die Fleischbeschau übt ein Laie aus. 

Die Stadt erhält gutes Trink- und Gebrauchwasser aus Kessel- 
und Röhrenbrunnen. Die Villen auf dem Warder werden durch eine 
Wasserleitung vom Festlande aus einem Tiefbrunnen mit Wasser ver¬ 
sorgt. Die Haus- und Küchenwasser werden teils oberflächlich, teils 
unterirdisch in den Hafen geleitet, die menschlichen Ausscheidungen 
durch Abfuhr beseitigt. 

Die Kur in Heiligenhafen wirkt günstig auf Blutarmut, Nervosität 
und Skrofulöse. 

An der Südküste der Insel Fehmarn 3 km südlich von Bure 
liegt die Seebadeanstalt Burger Tiefe, zur Gemeinde Sahrensdorf 
gehörig, welche nicht nur von den Einwohnern der Stadt Burg, sondern 
auch von Sommergästen, welche in dem Hotel „Zur Tiefe“ logieren, 
besucht wird. 
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b) Nordseebäder. 

I. Kreis Tondern. 

Die Insel Röm ist die nördlichste der nordfriesischen Inseln, 
15 km lang und 5 km breit. Sie ist von 3 Dünenketten durchzogen, 
deren westliche an dem offenen Meere liegt. Das Innere besteht aus 
Heideland, während die an das Wattenmeer grenzende Ostküste 
streckenweise dem Ackerbau und der Viehzucht dient. Ungefähr in 
der Mitte der von Norden nach Süden verlaufenden Westküste liegt 
das Nordseebad Lakolk, welches im Jahre 1898 von dem Pastor 
Jacobsen in Scherrebek gegründet wurde und infolge seiner eigenen 
Reize aus kleinen Anfängen einen geachteten Platz unter den Nordsee¬ 
bädern der Provinz sich eroberte. Ungünstige Verkehrsverhältnisse 
und die unsichere wirtschaftliche Lage führten zu einem Niedergang, 
von welchem das Bad sich noch nicht erholt hat. Die Zahl der Kur¬ 
gäste erreichte Anfang des Jahrhunderts 2000 und bewegt sich in den 
letzten Jahren zwischen 200 und 300. 

Die Insel Röm hat 802 Einwohner, welche Ackerbau, Viehzucht 
und Fischerei treiben und in ziemlich dürftigen Verhältnissen leben. 

Lakolk liegt in der westlichen Dünenkette. Vor den Dünen 
findet sich ein breiter, fester, rein sandiger Vorstrand, welcher an der 
Meeresgrenze flache Erhebungen aufweist. An der Westküste Roms 
herrscht reines Seeklima, die Temperatur zeigt verhältnismässig geringe 
Schwankungen, die Landwinde werden von den Dünen abgehalten. 

Der eigentliche Badestrand an der Meeresgrenze des Vorstrandes 
ist auf einer Trampelbahn in 8 Minuten von den Dünen zu erreichen. 
Auf hohen Pfählen stehen dort zwei Badehäuser mit zusammen 30 ge¬ 
räumigen Kabinen und ausreichenden Rettungsapparaten und in der 
Mitte die Strandhalle. Das südliche Badehaus ist das Damenbad, 
das nördliche das Herren- und Familienbad. Der Badestrand fällt 
sanft ab und hat während der Flut, der üblichen Badezeit, kräftigen 
Wellenschlag. Ein kleines Warmbadehaus mit mehreren Wannen für 
Seewasserbäder und Dampfbad liegt in den Dünen. Für Luftbäder 
und Turnen bietet sich ausreichende Gelegenheit. 

Besondere Kuranstalten sind nicht vorhanden. 

Der Landschaftsarzt, welcher eine Hausapotheke hält, wohnt in 
Kongsmark an der Ostküste der Insel. Eine Krankenpflegerin besorgt 
nebenbei etwa erforderlich werdende Desinfektionen. Für Infektions¬ 
kranke wird ein kleines Blockhaus bereitgehalten. 
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Die Badegäste wohnen in den zwischen den Diinen in norwegischem 
Stile erbauten aus starken Bohlen wetterfest gefügten Blockhäusern, 
welche nur einer Familie als Wohnung dienen und aus einer offenen 
oder glasgeschützten Veranda, dem Wohnzimmer und einem oder 
mehreren Schlafräumen bestehen, oder in einem der beiden Logier¬ 
häuser, der Drachenburg mit 80 Zimmern und dem Alten Logierhaus 
mit 12 Zimmern. 

Die Verpflegung erfolgt gemeinsam in der sogenannten Kaiser¬ 
halle mit geräumigem Esssaal, Lesezimmer und anderen Gesellschafts¬ 





bau oik auf Röm, Blockhäuserpartic. 


räumen. Die Insel liefert Milch und gelegentlich Fleisch und Fische. 
Der Bedarf an Nahrungsmitteln wird im wesentlichen vom nahen 
Festlande gedeckt, wo auch die Kontrolle ausgeübt wird. 

Gutes und reichliches Wasser liefern Röhren- und Kesselbrunnen. 
In der Kaiserhalle und den Logierhäusern werden die menschlichen 
Ausscheidungen durch Spülklosetts beseitigt. Sie fliessen in Gruben, 
deren flüssiger Inhalt unterirdisch in die Dünen geleitet wird, während 
die festen Bestandteile nach Schluss der Saison abgefahren werden. 
Die Blockhäuser haben Torfmullklosetts, der Inhalt der Kübel wird 
abseits in den Dünen vergraben. Die Wirtschaftswässer versickern 
zum grössten Teil ohne weitere Behandlung in den Sand. Für die 
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festen Abfälle findet sich bei der Kaiserballe eine Grube. Für den 
Verkehr in den Dünen dienen Trampelbahnen und Betonpflaster. 

Schwächliche Kinder und nervöse überarbeitete Personen haben 
Lakolk mit gutem Erfolge besucht. 

Am Wattenmeere liegt in der Nähe der Landungsbrücke für die 
von dem gegenüberliegenden Festlande kommenden Schiffe der Ort 
Kongsmark mit dem Gasthof Römerhof, in welchem auch Badegäste 
Aufenthalt nehmen. Für das Baden im Wattenmeer sind einfache 
Einrichtungen vorhanden. 

Südlich von der Insel Hörn durch das I.ister Tief von ihr ge¬ 
trennt, liegt Sylt, die grösste deutsche Nordsceinsel. mit 102 qkm 
Flächeninhalt. Der 35 km lange, der offenen Nordsee zugekehrte 
Westrand der Insel trägt eine kaum unterbrochene Dünenkette, stellen¬ 
weise mit steilem Abfall. Ihr ist in der ganzen Länge in ungefähr 
gleicher Breite ein Strand von weissem feinem Sande vorgelagert, auf 
welchem vor Westerland bis zum Jahre 1911 die bekannten Strand¬ 
hallen lagen. Im Norden und Süden der Insel finden sich ausgedehnte 
Dünenfelder, zum Teil im Norden mit Heide, im Süden mit Gras 
und Moos bewachsen. Die ins Wattenmeer nach Osten vorspringende 
Landzunge hat fruchtbaren Marschboden. Ungefähr in der Mitte der 
Westküste liegt das Seebad Westerland. Schon Mitte der fünfziger 
Jahre des vorigen Jahrhunderts wurde cs von Fremden aufgesucht, 
fand aber trotz der warmen Empfehlungen des Altonaer Arztes 
Dr. Ross in den nächsten Jahren wenig Beachtung. In den siebziger 
Jahren erhielt die Familie Habcrhauffe eine Strecke des Strandes 
zur ausschliesslichen Benutzung für Badezw r ecke zugewiesen. Aber 
weder die Besitzer der Badekonzession noch die Einwohner schufen 
Einrichtungen, welche zur wesentlichen Hebung des Bades hätten 
führen können. Eine Wandlung trat mit dem Jahre 1885 ein, da 
Dr. Pollascck das Bad erwarb, ausbaute und durch geschickte Re¬ 
klame bekannt machte. Im Jahre 1894 wurde die Gemeinde Wester¬ 
land Besitzer des Bades mit den gesamten Bauten, Einrichtungen und 
Gerechtsamen. Seit dieser Zeit nimmt der Besuch Westerlands mit 
geringen Schwankungen von Jahr zu Jahr zu. Das Jahr 1911 brachte 
30 004 Kurgäste nach Westerland. 

Westerland verdankt seinen Weltruf seinem Klima, seinen Kur¬ 
mitteln und seinen sanitären Einrichtungen. 

Die Stadt Westerland zählt 2397 Einwohner und hat zwei 
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grundverschiedene Stadtteile. Alt-Westerland, etwa 1 km vom Strande 
entfernt, hat den Charakter eines friesischen Inseldorfes bewahrt. 
Neu-Westerland, unmittelbar hinter der bis 100 m breiten und bis 



20 m hohen Dünenkette, weist Villen, Hotels und Logierhäuser in 
vornehmem, modernem Baustil auf. Alt-Westerland treibt Landwirt¬ 
schaft und Kleingewerbe, Neu-Westerland lebt fast ausschliesslich vom 
Badeverkchr. 
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Das Badeleben Westerlands spielt sich am Strande vor den 
Dünen ab. Am Strande entlang führt eine Wandelbahn, an der bis¬ 
lang die bekannten Strandhallen lagen. Im September 1911 ver¬ 
nichtete eine Feuersbrunst mehrere Strandhallen und im November 1911 
riss eine ausserordentlich hohe Sturmflut vom Strande weg, was das 
Feuer verschont hatte. Von dem Wiederaufbau der Strandhallen 
wurde Abstand genommen. Zum Schutze der durch die Brandung 
des Meeres gefährdeten Dünen wurde eine 500 m lange Strandmauer 
aufgeführt und hinter ihr in einer Länge von 220 m und einer Tiefe 
von 20 m eine Plattform angeordnet, welche verdeckte Wandelhallen 
und einen Musikpavillon trägt und 3 Aufgänge zu den Dünen hat. 
Auf den Dünen gegenüber der Plattform wurden 3 Wirtschaftshallen 
errichtet, welche einen Ersatz für die bisherigen Strandhallen bieten 
sollen. Die alten Badegäste werden sich an die neuen Einrichtungen' 
erst gewöhnen müssen. 

In Westerland herrscht reines lnsclklima, welches, angeblich 
infolge der Nähe des Golfstromes, milder ist, als nach der nördlichen 
Lage zu erwarten steht. Im Winter machen sich die Weststürme 
trotz der schützenden Dünenkette recht fühlbar. Die Luft ist rein, 
staubfrei und feucht und hat in unmittelbarer Nähe des Meeres durch 
das Zerstäuben der Wellenköpfe einen deutlich wahrnehmbaren Salz¬ 
gehalt. Sic ist von gleichmässiger Temperatur und fast stets in 
Bewegung. 

Die Klagen, welche früher über Rauchbelästigung durch die 
Strandhallenküchen, verschiedene Kleingewerbe und den Eisenbahn¬ 
betrieb lautbar wurden, sind in den letzten Jahren verstummt. 

Von Kureinrichtungen bietet Westerland alles, was von einem 
modernen Weltbade verlangt werden kann. 

Im Norden des Westerlander Strandes liegt ein Familienbad, dem 
ein Damenbad, im Süden ein Familienbad, dem ein Herrenbad an¬ 
gegliedert ist. Ausser gegen 300 Einzelbadebuden finden sich in 
beiden Familienbädern grössere Ausklcidehallen mit je 46 Zellen. 

Nordbad und Südbad sind durch die 3 km lange Wandelbahn 
mit einander verbunden. Die Strandverhältnisse gestatten das Baden 
zu jeder Tageszeit unabhängig von Ebbe und Flut. Der Badegrund 
ist feinsandig, der Wellenschlag stark. Einrichtungen für Luft- und 
Sonnenbäder finden sich in den Dünen im Norden Westerlands. Das 
viel angefeindete Rettungswesen hat in den letzten Jahren auf 
Drängen des Badepublikums eine weitere Vervollkommnung erfahren. 
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Ausser Rettungsringen und Stangen, auf Rollen laufenden Leinen, 
Samariterkästen, Ruhebetten, Korkwesten, schwimmkundigem Auf- 
-sichtspersonal mit Warnungshörnern finden sich jetzt bei den Haupt- 



bädern Rettungsboote mit ausgcbildeter Rettungsmannschaft, welche 
aber nach Ansicht der Sachverständigen durch eine einigermassen 
starke Brandung nicht geführt werden können. Der wachhabende 
Badewärter steht auf der Plattform eines Holzgerüstes, von wo aus 
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er den ganzen Badeplatz überblicken kann. Der Badcplatz ist durch 
mit Tauen verbundene Bojen abgegrenzt, wodurch auch ein Hinaus¬ 
treiben der Badenden in das olTene Meer verhindert wird. Die Sicher¬ 



heitsvorkehrungen dürften jetzt so vollendet sein, dass Unglücksfälle 
durch Ertrinken nach menschlichem Ermessen eigentlich ausgeschlossen 
sind und bei den Badegästen ein Gefühl der Unsicherheit kaum auf- 
koramen kann. 
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Das zur Saison 1908 cröffnete Warmbadehaus, welches wie das 
Kurhaus im friesischen Stil erbaut ist, verabfolgt ausser warmen 
See- und Süsswasserbädern alle möglichen medizinischen Bäder, ins¬ 
besondere Dampf- und Heissluftbäder, Kohlensäurebäder, elektrische 
Licht- und Wasserbäder, Teilbäder, Douchen und Abreibungen, ferner 
warme und kalte Inhalationen. Kin Institut für schwedische Heil¬ 
gymnastik und Massage steht unter sachkundiger Leitung. 

Von besonderen Kuranstalten finden sich in Westerland: 

1. Das Genesungsheim der Hansestädte für Sommer- und 
Winterkuren, welches 1899 mit 85 Betten eröffnet worden ist. Das¬ 
selbe ist mit weiblichen Mitgliedern der Hanseatischen Versicherungs¬ 
anstalt, welche an Tuberkulose, Blutarmut und anderen Schwäche¬ 
zuständen leiden, belegt. Es ist mit grossen offenen und verdeckten 
Liegehallen ausgestattet und enthält ßadezellen und Desinfektionsein¬ 
richtungen. 

2. Die 1889 gegründete Kinderheilstätte Bethcsda im Besitze 
und in Verwaltung eines Vereins. Sie bezog 1910 ein neues zwei¬ 
stöckiges, im altfriesischen Stil gehaltenes Gebäude mit 75 Betten, 
ist von Mai bis Oktober geöffnet, nimmt ein Pllegegeld von 20 Mark 
pro Woche und gewährt halbe und ganze Freistellen. Kinder, die an 
offener Tuberkulose leiden, sind von der Aufnahme ausgeschlossen. 

3. Dr. Ross’ Kinderheim, gegründet 1897, geöffnet von Juni bis 
Oktober, im Besitz des Vereins Dr. Ross’ Kinderheim, mit 30 Betten. 
Das Pflegegeld, welches für die Mehrzahl der Kinder von wohltätigen 
Vereinen bezahlt wird, beträgt 20 Mark pro Woche. 

Ein Nordsee-Schulsanatorium, verbunden mit Jugendpensionat 
und Ferienheim für Knaben und Mädchen besserer Stände im Alter 
von 5 bis 18 Jahren, unterhält Dr. Koch, Pastor a. D. Das Gemeinde¬ 
krankenhaus mit 30 Betten im Norden Westerlands hat eine Isolierstation. 

ln Westerland sind ständig 3 Aerzte ansässig. Die Stadt hat 
Apotheke und Desinfektionseinrichtungen. Schw r erkranke und Infek¬ 
tionskranke werden dem Gemeindekrankenhause überwiesen, dessen 
Personal wenigstens im Notfälle vorübergehend auch Pflege im Ort 
übernimmt. 

Die überwiegende Mehrzahl der Kurgäste wohnt in Privathäusern, 
welche fast sämtlich den Charakter von Logierhäusern z. T. auch 
mit Pension tragen. Ausserdem stehen den Badegästen eine grosse 
Zahl von Gasthöfen zur Verfügung, von denen einige ständig, andere 
nur während der Saison geöffnet sind. Das Kurhaus • enthält ausser 
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den Restaurationsräumen und mehreren Festsälen auch noch einzelne 
Fremdenzimmer. In Westerland sind hochelegante und einfache Zimmer 
zu bekommen, letztere vornehmlich in Alt-Westerland. 

Westerland kann seinen ganzen Milchbedarf von der Insel ohne 
Zufuhr vom Festlande decken, braucht aber auch gelegentlich kon¬ 
densierte Milch. Das Fleisch liefert die Insel und das gegenüber¬ 
liegende Festland, die übrigen Nahrungsmittel zum grössten Teil 
Hamburg. Es besteht polizeiliche Nahrungsmittelkontrolle, welche 
sich besonders auch auf die Milch erstreckt, und tierärztliche Fleisch¬ 
beschau. 

Seit dem Jahre 1901 hat Neu-Westerland Zentral Wasser¬ 
leitung, während Alt-Westerland noch zum grössten Teil durch 
Einzelbrunnen, Röhren- und Kesselbrunnen versorgt wird. Das Wasser 
der Zentralwasserleitung ist reines Grundwasser, welches aus 3 Tief¬ 
brunnen im Norden der Stadt gewonnen wird. 

Gleichzeitig mit der zentralen Wasserversorgung wurde in Neu- 
Westerland Schwemmkanalisation eingeführt. Die Sammelgrube 
für sämtliche Abwässer findet sich im Norden der Stadt, von wo sie 
mittelst einer Druckleitung in eine mehrere Kilometer von den süd¬ 
lichsten Häusern entfernt zwischen Dünen gelegene grosse Mulde ge¬ 
fördert werden. Hier werden sie auf Rieselbeeten verrieselt, das 
Drainwasser gelangt durch Marschgräben in das Wattenmeer. Die 
Müllabfuhr erfolgt auf einen Müllplatz an abgelegener Stelle der 
weiten Heide im Norden Westerlands. Die Fahrwege sind nur 
chaussiert und werden von der Gemeinde gereinigt, die Bürgersteige 
sind mit Klinkern belegt und von den Anliegern sauber zu halten. 

In Alt-Westerland bestehen hinsichtlich der Behandlung der un¬ 
reinen Abgänge rein ländliche Verhältnisse. 

Westerland ist nicht nur ein Vergnügungs- und Erholungsbad, 
sondern entfaltet auch grosse Heilwirkungen. Skrofulöse und Tuber¬ 
kulose der Drüsen und Knochen, Blutarmut und Schwächezustände, 
Schleimhautkatarrhe der oberen Luftwege und chronische Bronchial¬ 
katarrhe, Asthma und funktionelle Nervenleiden, sind die Krankheiten, 
welche in erster Linie von Westerland günstig beeinflusst werden. 

4 km nördlich von Westerland in einiger Entfernung vom Strand 
liegt das Seebad Wenningstedt, der älteste Ort der Insel Sylt. 
Wahrend in Westerland ein buntes Badelcben herrscht, gewährt 
W r enningstedt einen ruhigen Aufenthalt. Es hat sich im ganzen seinen 
ländlichen Charakter bewahrt, in letzter Zeit aber auch schon einige 
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grössere Logierhäuser erhalten. Die Zahl der Badegäste belief sieh 
im Jahre 1911 auf 2541. 

Die Küste von Wenningstedt stellt ein hohes Steilufer dar. Die 
Strandbäder, welche der Gemeinde Westerland gehören, ein Herren- 
und ein Damenbad, sind mit ausreichenden Rettungseinrichtungen ver¬ 
sehen. Die Badegäste wohnen in kleinen Logierhäusern. Einwand¬ 
freies Trink- und Wirtschaftswasser wird von Einzelbrunnen geliefert, 
die menschlichen Ausscheidungen werden in Gruben gesammelt und 
im Winter abgefahren. 

2 km nördlich von Wenningstedt liegt das Seebad Kämpen. Das 
Anfang der neunziger Jahre des vorigen Jahres erbaute Kurhaus liegt 
auf der höchsten nördlichen Bodenerhebung, welche als Rotes Kliff 
30 m steil nach dem Strande abfällt. Im Dorfe Kämpen liegen in 
der Nähe des Kurhauses einige Logierhäuser. Am Strande finden 
sich Badeeinrichtungen mit dem erforderlichen Rettungsapparat, während 
warme Seebäder im Kurhause verabreicht werden. Trink- und Ge¬ 
brauchswasser wird von ausreichend geschützten Brunnen geliefert. 
Die menschlichen Ausscheidungen werden in Gruben gesammelt, in 
Kämpen weilen jährlich rund 500 Kurgäste. 

Die Badegäste Wenningstedts und Kampens suchen in Westerland 
nicht nur Abwechslung, sondern machen auch von seinen Kurmitteln 
Gebrauch und sind in Krankheitsfällen auf seine Hilfsmittel angewiesen. 

Die Insel Amrum, südlich’ von Sylt, 10 km lang und bis zu 

3 km breit, ist 21km von der Festlandsküste entfernt und 11km 
über die benachbarte Insel Föhr in die See vorgeschoben. Sie ist 
eine sandige Insel mit ausgedehnter Heidelandschaft und wird im 
Westen von der offenen See und im Osten von dem Wattenmeer be¬ 
spült. Die Westküste trägt eine mächtige Dünenkette, während nach 
Osten dem Wattenmeer zu das Land sich abflacht. Die Insel bat 
5 Ortschaften, welche eine Gemeinde mit 973 Einwohnern bilden. 

Als Badeorte sind Wittdün im Süden und Norddorf im Norden 
der Insel von grösserer Bedeutung. 

Ende der 80 er Jahre des vorigen Jahrhunderts gründete eine 
Aktiengesellschaft in Wittdün ein Bad und erwarb einige Jahre später 
auch das etwa um dieselbe Zeit von einem Wandsbeker Konsortium 

4 km weiter nördlich am Fusse der über 30 m hohen Satteldüne er¬ 
richtete Logierhaus Satteldüne. Die Aktiengesellschaft erbaute an der 
Südspitze der Insel eine Reihe von Logierhäusern und schuf am Witt- 
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düner Strande und auf Kniepsand, einer der Insel westlich vorge¬ 
lagerten Sandbank, Badeeinrichtungen. Sie geriet vor mehreren Jahren 
in Konkurs; die einzelnen Hotels und Logierhäuser wurden nach und 



nach verkauft, während die der Aktiengesellschaft s. Zt. verliehene 
Badekonzession auf Antrag der Gemeinde auf den bisherigen Bade- 
kommissar für 20 Jahre übertragen wurde. 

In Norddorf eröffnete Pastor D. vonBodelsehwingh im Jahre 1890 
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das christliche Scehospiz, welches jetzt aus 4 getrennt liegenden 
Gebäuden besteht, von denen zwei Unterkommen gewähren, während 
zwei nur Tagesräume enthalten. Ausser den Hospizen finden sich in 
Norddorf einige Gastwirtschaften, deren Gäste zum weit überwiegenden 
Teil in Norddorf Privatlogis nehmen. 

Die Zahl der Kurgäste Amrums liegt uni 5000 und betrug im 
Jahre 1911: 6189. 

Ein grosser Teil der jungen Leute Amrums geht zur See und 
kehrt im gereiften Alter in die Heimat zurück; die massgebenden 
älteren Männer Amrums sind fast sämtlich Seefahrer gewesen. Neben¬ 
bei wird Ackerbau und etwas Viehzucht getrieben. Die Erwerbs¬ 
verhältnisse Wittdüns sind beinahe ausschliesslich auf die Badesaison 
zugeschnitten. 

Die Mehrzahl der Logierhäuser Wittdüns steht auf der Düne 
an der Wandelbahn, welche dem Strande folgt, wenige in den Tälern 
und an dem flachen Ostufer; die Hospize Norddorfs liegen in geringer 
Entfernung von einander im Schutze der Dünen. Dünen und Flugsand 
von Wittdün lassen nur ein spärliches Pflanzenwachstum aufkommen, 
während die Hospize in Norddorf zwischen Wiesen liegen. Die Insel 
Amrum hat ein gleichmässiges Seeklima, kräftiger an der Seeseite, 
milder an der Landscite, ist aber wegen seiner vorgeschobenen Lage 
den Winden mehr ausgesetzt als die zwischen ihr und dem Festlande 
liegende Insel Föhr. 

Einrichtungen für kalte Seebäder finden sich am Südstrande 
vor Wittdün, am Weststrande auf der Sandbank Kniepsand und am 
Nordstrand vor Norddorf. Es bietet sich Gelegenheit, ein Bad in 
starker Brandung oder in ruhigem Wellenschlag zu nehmen. 

Der Südstrand ist 30—40 m breit und hat schwachen Wellen¬ 
schlag; in dem Herren-, Damen- und Familienbad werden die Bäder 
von Badebuden aus genommen, ln der Nähe der Badeanstalt ist ein 
Luftbad. Die Badeanstalten am Weststrande stehen auf hohen Pfählen 
auf dem südwestlichen Ausläufer des über 1 km breiten Kniepsandes 
und sind von Wittdün auf einer elektrischen Bahn, welche durch die 
Dünen und über den breiten Strand führt, leicht erreichbar. Auf 
Kniepsand herrscht im Gegensatz zu Wittdün eine starke Brandung. 
Die Badeeinrichtungen Norddorfs ähneln denen Wittdüns. Sämtliche 
Badeanstalten sind mit Rettungsapparaten ausreichend ausgestattet. 

Die alte einfache Warmbadeanstalt Wittdüns fiel der Versandung 
und Sturmfluten zum Opfer; die 1909 eröffnetc neue Warmbadeanstalt 
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hat 16 Badezcllen und Einrichtungen für Teilbäder, Schwitzbäder, 
Douchen und Lichtbäder. Das etwas abgelegene Warmbadehaus in 
Norddorf hat 6 Zellen. Auch in dem Logierhause Satteldüne können 
warme Bäder genommen werden. 
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Im Jahre 1910 erwarb der Provinzialverband der Vaterländischen 
Frauenvereine in Schleswig-Holstein das evangelische Kinderheim 
in Wittdün, welches bislang in Privathänden war und nahm cs in 
eigene Leitung. Das Haus verfügt über 36 Betten und soll noch 
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vergrössert werden; es dient unkonfirmierten nicht kranken, aber er¬ 
holungsbedürftigen Kindern zu gesundheitlicher Kräftigung 1 ). Aehnliche 
Ziele verfolgt das im Jahre 1911 gegründete Kinderheim Haus Auler, 
ein Privatunternehmen, welches von einer Krankenschwester geleitet 
wird. Im gleichen Jahre wurde von dem Landschaftsarzt Dr. Ide, 
welcher in Nebel ein Sanatorium für klimatische Kuren leitet, ein 
Strandsanatorium in Wittdün eröffnet. Im Norden Wittdüns wurde 
im Jahre 1904 mit Hilfe des Kreises ein Krankenhaus mit Isolier¬ 
station erbaut, welches aber nur selten von Kranken aufgesucht 
wird. 

Arzt der Insel ist der in Nebel wohnende Landschaftsarzt, 
welcher während der Saison in Wittdün und Norddorf Sprechstunde 
abhält. Der Heilgehilfe in Norddorf ist ein staatlich geprüfter, mit 
einem grösseren Formalinapparat ausgerüsteter Desinfektor, dem aber 
bis jetzt ein Dampfdesinfektionsapparat nicht zur Verfügung steht. 
In dem Seehospiz halten sich während der Saison stets mit der 
Krankenpflege vertraute Schwestern auf, welche im Notfälle ihre 
Kräfte zur Verfügung stellen. In Wittdün ist eine Filiale der AVyker 
Apotheke, welche aber nur im Sommer in Betrieb ist. Ausserdem 
hat der Landschaftsarzt' eine kleine Hausapotheke, welche im Sommer 
in Norddorf untergebracht ist. 

In Wittdün besteht eher ein Ueberschuss an Gasthöfen und 
Logierhäusern. Dadurch, dass der Besuch sich im ganzen etwas ge¬ 
hoben hat und zwei ältere Gasthöfe anderen Zwecken dienstbar ge¬ 
macht worden sind, tritt allmählich ein Ausgleich zwischen Nachfrage 
und Angebot ein. In Norddorf stehen den Badegästen ausser den 
Hospizen einfache aber saubere Wohnungen in den Häusern der Ein¬ 
wohner in grösserer Zahl zur Verfügung. Die Gäste werden in den 
Hospizen und Gasthöfen verpflegt. 

Der Bedarf an Milch kann während der Saison auf der Insel ge¬ 
deckt werden, der Bedarf an Fleisch nur zum geringsten Teil. Den 
grössten Teil der Nahrungsmittel liefert das benachbarte Festland. 
Die Nahrungsraittelkontrollc übt die Polizei, die Fleischbeschau ein 
Laie aus. 

Einwandfreies Wasser in ausreichender Menge wird von Einzel¬ 
brunnen, vorwiegend Röhrenbrunnen, seltener Kesselbrunnen, geliefert. 


1) Nachtrag bei der Korrektur: Der Neubau des Kinderheims ist im 
Jahre 1913 in Betrieb genommen. (Abbildung S. 181.) 
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In Wittdün hat sich eine einheitlich geregelte Kanalisation bis 
jetzt nicht erreichen lassen. Mehrere Hotels und Villen entwässern 
in geschlossener Rohrleitung in das Wattenmeer, andere sammeln die 
menschlichen Ausscheidungen in Gruben, deren Inhalt im Winter ab¬ 
gefahren wird, oder in Tonnen, die regelmässig abgeholt werden. Ein 
Teil der Hauswässer versickert in den Dünensand. Der Müll wird 
in verdeckten Gruben gesammelt und im Herbst abgefahren. In 
Norddorf werden die unreinen Abgänge in der auf dem Lande üblichen 
Weise beseitigt. 

Gepflasterte Strassen gibt es auf der Insel nicht, nur in Witt¬ 
dün und Norddorf stellenweise Klinkerfusssteige. 

Die Badegäste Amrums bestehen hauptsächlich aus Erholungs¬ 
bedürftigen. Nervöse und überanstrengte, geschwächte und empfind¬ 
liche Personen werden widerstandsfähiger und kräftiger. Hervor¬ 
gehoben wird der günstige Einfluss des Amrumer Aufenthaltes auf 
Skrofulöse und Drüsen- und Knochentuberkulose, Blutarmut, leichte 
Katarrhe der Luftwege und Asthma. 

In Nebel, dem grössten Dorfe der Insel, wo der Landschaftsarzt 
das schon oben erwähnte Sanatorium unterhält, und in Süddorf suchen 
jährlich Badegäste Unterkunft, welche die mildere Luft des Watten¬ 
meeres der kräftigeren der offenen See vorziehen. 

In Steenodde, an einer Bucht des Wattenmeers zwischen Witt¬ 
dün und Nebel gelegen, erfreut sich der bekannte Gasthof „Zum 
lustigen Seehund“ des Zuspruchs von Badegästen. Das Kurhaus 
Satteldüne am Fusse hoher Dünen liegt an einer 15 ha grossen 
Kieferwaldung und gewährt einen ruhigen Aufenthalt. 

Die Insel Föhr, die zweitgrösste der nordfriesischen Inseln, hat 
einen Flächeninhalt von 82 qkm und gegen 5000 Einwohner, sie liegt 
unter dem Schutze von Sylt und Amrum und ist dünenlos, erhebt 
sich aber mit der Geest im Süden und Osten mehrere Meter über 
den höchsten Wasserstand der See, während die weite Marsch, welche 
den nördlichen und westlichen Teil der Insel einnimmt, bedeicht ist. 

An der Südostecke der Insel liegt das Seebad Wyk. Es besteht 
seit dem Jahre 1819; im Eröffnungsjahre zählte es 61, im Jahre 1825 
185 Kurgäste. 1856 kamen die Badeeinrichtungen in den Besitz der 
Familie Weigelt, deren Haupte 1858 ein Badeprivileg auf Lebens¬ 
zeit erteilt wurde. 1908 kaufte die Gemeinde Wyk die Kaltbade- 
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anstalten mit Kurhaus und sonstigen Einrichtungen mit Ausnahme des 
Warmbadehauses von der Familie Weigelt und erhielt eine sogenannte 
Badekonzession, d. h. die alleinige Berechtigung, bestimmte Strand¬ 
strecken für Badezweckc herzurichten und zu benutzen. Die Zahl 
der Badegäste ist in den letzten Jahren langsam, aber stetig ge¬ 
wachsen und betrug im Jahre 1901: 5169 und ira Jahre 1911: 7469. 

Die Erwerbsverhältnisse der 1373 Köpfe zählenden Bevölkerung 
sind im allgemeinen auf die Badesaison zugeschnitten. Es wird etwas 
Küstenschiffahrt und Fischerei betrieben. Ein Teil der männlichen 
Jugend geht zur See und lässt sich in Hamburg anheuern,'ein anderer 
unterhält sich aus dem Wassersport der Badegäste. Die Gemarkung 
Wyk, welche von der Gemeinde Boldixum eingeschlossen ist, ist wenig 
fruchtbar und gestattet höchstens etwas Viehzucht. 

Die Stadt liegt auf der Geest, welche ziemlich steil nach dem 
Meere abfällt und in einen breiten, ganz allmählich sich abflachenden 
Sandstrand übergeht. Der Sandwall, die Promenade am Strande trägt 
eine vierreihige Allee von alten Bäumen, Linden und Ulmen. Der 
Hafen im Nordosten der Stadt grenzt an den Königsgarten, eine park- 
artige Anlage, in dessen Mitte ein kleiner See liegt, welcher zur Flut¬ 
zeit vom Hafen mit Seewasser gespeist wird und während der Ebbe 
das Wasser zur Spülung des Hafens wieder abgibt. An der südöst¬ 
lichen Stadtgrenze befindet sich der Lembkehain, ein Nadelwäldchen 
hart am Ufer des Meeres. Wyk ist gegen nördliche und westliche 
Winde geschützt und hat ein mildes Seeklima. Das Klima zeichnet 
sich durch Beständigkeit der Witterung und Gleichmässigkeit der Luft¬ 
temperatur aus und ist weniger anregend als das der übrigen Nord¬ 
seebäder, daher für zarte Konstitutionen besonders geeignet. Die Luft 
ist feuchtwarm und meist leicht bewegt. Störende industrielle Be¬ 
triebe sind in Wyk nicht vorhanden. 

Die Strandbäder, Herren-, Damen- und Familienbad, liegen an 
der Südostecke Föhrs, etwa 1 km von Wyk entfernt. Es wird teils 
von feststehenden Kabinen, teils von Badewagen aus gebadet. Bis 
vor wenigen Jahren wurden die Badekarren stets von Pferden in das 
Wasser gefahren, später durch besondere Einrichtungen auf einer 
schiefen Ebene an die Wassergrenze befördert. Das letztere Verfahren 
entsprach nicht den Erwartungen und wurde wieder aufgegeben, nach¬ 
dem eine Sturmflut den Förderapparat zum grössten Teil zerstört 
hat. Jetzt werden vorwiegend die feststehenden Kabinen benutzt: 
nur auf besonderes Verlangen werden gegen eine Preiserhöhung Bade- 
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karren gestellt, die von Pferden ins Wasser gezogen werden. Da der 
Badestrand sehr langsam abfällt und der Wellenschlag durch die vor¬ 
liegenden Inseln und Halligen sehr gemildert wird, ist das Baden 
durchaus ungefährlich. Um Unglückfällen vorzubeugen, sind Sicher- 
heits- und Rettungseinrichtungen vorhanden, welche in jüngster Zeit 
vervollkommnet und ergänzt worden und jetzt als vollständig aus¬ 
reichend anzusehen sind. Die Warmbadeanstalt befindet sich noch 
im Besitze der Familie Weigel t. Sie enthält 14 Zellen für Einzel¬ 
bäder und 2 grössere Räume mit je 3 Badewannen für die Kinder 
des Seehospizes. Das jüngst eingerichtete elektrische Bad wird 
wenig benutzt. Luftbäder können an mehreren Stellen genommen 
werden. 

Die Kinderheilstätte in Wyk, eine Gründung des Vereins für 
Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten, wurde im Jahre 1883 
mit 50 Betten eröffnet. Schon seit dem Jahre 1880 hatte die Flens¬ 
burger Diakonissenanstalt während der Sommermonate regelmässig 
Kinder zur Kur nach Wyk geschickt. Als der Verein für Kinderheil¬ 
stätten eine eigene Anstalt gründete, übernahm er die von der Dia¬ 
konissenanstalt getroffenen Einrichtungen und liess den Betrieb eine 
Zeitlang in ihren Händen. Die Anstalt liegt in einem Garten un¬ 
mittelbar an der See, wurde 1908 vergrössert und verfügt jetzt über 
225 Betten. Für ansteckende Kranke ist ein Isolierhaus mit zwei 
in sich abgeschlossenen Abteilungen und 24 Betten vorhanden. Neben 
dem zur Anstalt gehörenden Strande liegen 2 Luft- und Sonnenbäder. 
Die Anstalt ist von Ende März bis Mitte November geöffnet und 
unterhält im Jahre 5 Kurperioden zu 6 Wochen. Aufnahme finden 
Kinder aller Stände und Konfessionen im Alter von 4 bis 14 Jahren. 

Das Nordseehospital, im Herbst 1909 von den Aerzten 
Dr. Häberlin und Dr. Gmelin gegründet und jetzt im alleinigen Be¬ 
sitze des Dr. Gmelin, ist für solche Kranke bestimmt, deren Zu¬ 
stand den Aufenthalt an der See erfordert, die aber der Pflege eines 
Krankenhauses nicht entraten können. Es handelt sich vorwiegend 
um Rekonvaleszenz nach schweren Krankheiten und Operationen, 
chronische Katarrhe der Luftwege und Asthma, Rachitis, Skrofulöse 
und Chlorose, tuberkulöse Knochenleiden und chronische Frauenkrank¬ 
heiten. Einrichtung und Ausstattung der Anstalt entsprechen diesen 
weitgehenden Aufgaben. Das Hospital liegt am Lembkehain und hat 
40 Betten, darunter 15 für Kinder. 

Das städtische Krankenhaus Bethanien, welches 1893 mit 
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Hilfe des Kreises erbaut worden ist, besteht aus dem Hauptgebäude 
und dem Isolierhause und hat 13 Betten. 

In Wyk sind ständig 2 Aerzte tätig und während der Saison 
eine Diakonissin. Das Krankenhaus nimmt die ansteckenden Kranken 
auf. Mit der Desinfektion ist der Oekonom des Krankenhauses be¬ 
traut, welcher ausgebildet ist und über einen Dampfapparat und einen 
grösseren Formalinapparat verfügt. Wyk ist der Sitz einer Apotheke. 

Die Badegäste finden in mehreren grösseren Gasthöfen Unter¬ 
kunft. Ausserdem ist noch eine grössere Zahl kleinerer und ein¬ 
facherer Logierhäuser und Einzelzimmer in den Wohnungen der ein¬ 
heimischen Bevölkerung vorhanden. 

Frische Milch liefern die Milchkühe Wyks und der benachbarten 
Dörfer in ausreichender Menge. Die Wyker Badcverwaltung hat mit 
der Midlumer Mciereigenossenschaft Abmachungen getroffen, welche 
die Versorgung Wyks mit einwandfreier Milch gewährleisten. Den 
Bedarf an Fleisch, frischem Gemüse und Obst kann die Insel decken. 
Milch und Fleisch unterliegen der regelmässigen Kontrolle. 

Das Wasser wird meist aus Kesselbrunnen, seltener aus Röhren¬ 
brunnen in ausreichender Menge und von einwandfreier Beschaffenheit 
gewonnen. 

Für den Sandwall und einige Nebenstrassen besteht seit 1902 
Schwemmkanalisation mit Einleitung der Abwässer in den Hafen. 
Da die Umgebung des Hafens nicht selten unter Geruchsbelästigung 
leidet, beschäftigt man sich mit einem neuen Entwässerungsprojekt, 
welches eine Klärung der Abwässer vor ihrer Einleitung in die Vor- 
llut vorsieht. In den an die Kanalisation nicht angeschlossenen 
Logierhäusern werden die Abgänge in Gruben oder Tonnen gesammelt. 
Der Inhalt der Gruben fliesst entweder nach mehr oder weniger 
gründlicher Reinigung in Gräben in unbebautes Gelände oder wird ab¬ 
gefahren. 

Besonders günstige Erfolge sind bei Katarrhen der Luftwege, 
auch bei Spitzenkatarrhen erzielt worden. Ferner werden Skrofulöse, 
Tuberkulose der Drüsen und Knochen, Rachitis, Blutarmut und Nervo¬ 
sität günstig beeinflusst. 

Im dem südlichen Teil der Gemarkung Boldixum entwickelt sich 
ein neues Nordseebad Südstrand-Föhr. Hier liegen ausser mehreren 
Villen das Nordseesanatorium von Sanitätsrat Dr. Gmelin und das 
Kindererholungsheim der Stadt Schöneberg. 
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Dr. Graelins Sanatorium, 18‘J9 gegründet, hat ca. 230 Betten 
und ist vor einigen Jahren in eine Aktiengesellschaft umgewandelt 
worden. Das Areal umfasst 12 ha und liegt in der Nähe des Bade¬ 
strandes und des Lembkehains, durch die Insel gegen Nord- und 
Westwinde geschützt. Die Anstalt besteht aus 2 grösseren Gebäuden 
und vielen kleinen Villen und ist mit Wandelbahnen, Liegehallen, 
orthopädischen Apparaten und mit Einrichtungen für kalte und warme 
Seebäder, medizinische Bäder und Luftbäder ausgestattet. Sie hat 
Wasserleitung, Kanalisation und elektrische Beleuchtung und wird vor. 
2 Aerzten geleitet, denen ein geschultes Pflegepersonal zur Seite steht. 



Wyk auf Föhr, Sanatorium von Dr. Gmelin (von Südwest). 


Dem Sanatorium sind angegliedcrt das Nordsee-Jugendheim für 
Knaben undMädchen von 4 bis 8Jahren,welches imSommer in3Gebäuden 
mit je 30 Betten untergebracht ist und im Winter in eins der Hauptgebäude 
übersiedelt, und dasNordsee-Pädagogium, einPflege- und Erziehungsheim 
für erholungsbedürftige und schwächliche Knaben und Mädchen, welche 
zu ihrer Kräftigung eines längeren Aufenthaltes im Sceklima bedürfen. 
Den Knaben wird der vollkommene Unterricht eines Progymnasiums 
oder einer Realschule bis zum Einjährigcn-Examen erteilt. 

Das Kindererholungsheim der Stadt Schöneberg wurde 
am 30. Juni 1910 eröffnet. Es ist das erste von einer deutschen 
Kommune gegründete Seehospiz und hat 110 Betten. Es ist mit 
Zentralheizung, Turnhalle, Einrichtungen für Süss- und Seewasserbäder 
und Isolierpavillon ausgestattet und steht unter der ärztlichen Leitung y 
des Dr. Häberlin und unter der wirtschaftlichen Leitung einerOber- •[ 
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Schwester, der mehrere Schwestern und Kindergärtnerinnen unterstehen. 
Für die Mehrzahl der Pfleglinge trägt die Stadt Schöneberg die Kosten 
aus dem für Wohlfahrtspflege bewilligten Fonds. 

Das nahe dem Südstrande gelegene Dorf Nieblum, welches schon 
seit Jahren als Sommerfrische aufgesucht wird, rückt in die Reihe 
der Seebäder ein. Die Kurgäste finden einfache Unterkunft und gute 
Verpflegung in mehreren Gasthöfen und Badegelegenheit am Strande. 
Es herrschen dort noch durchaus ländliche Verhältnisse. 

II. Kreis Eiderstedt. 

An der Westküste der weit in die Nordsee sich erstreckenden 
Halbinsel Eiderstedt liegt das Nordseebad St. Peter-Ording. Etwa 
2 km von dem Kirchdorf St. Peter entfernt zwischen dem Strand und 
der Düne liegt das Bad St. Peter, eine Gruppe von Hotels und Villen, 
2 km nördlich hinter dem Seedeich das Dorf Ording. 

Das Bad besteht seit dem Jahre 1877 und verdankt sein Ent¬ 
stehen und Gedeihen der Tatkraft des Pastors Henning, der zuerst 
in Ording und später in St. Peter amtierte. Es wurde im Jahre 1911 
von 2973 Gästen besucht. 

Die Gemeinde St. Peter zählt 805, die Gemeinde Ording 146 Köpfe. 
Die Bevölkerung treibt Fischerei und Landwirtschaft. 

Vor der Westküste Eiderstedts liegt ein sehr flacher rein sandiger 
Strand, welcher sich zur Ebbezeit weit in das Meer erstreckt. 
Zwischen Ording und St. Peter trägt die Küste eine Dünenkette, welche 
in einer Breitenausdehnung von 300 bis 600 m und in einer Länge 
von 4 km von Norden nach Südosten verläuft und eine Höhe bis zu 
24 m erreicht. In den Dünen finden sich schon stattlich angewachsene 
Tannen-, Kiefern- und Erlenanpflanzungen. Die Höhen gewähren einen 
Ausblick auf die weite Sand- und Heidelandschaft und landeinwärts 
auf die fruchtbare Marsch. Das Bad St. Peter liegt zwischen Strand 
und Dünen, zum Teil in den Tälern der Dünen, das Dorf Ording 
unter dem Schutze des Deiches an der flachen Marsch. 

In St. Peter-Ording herrscht feuchte reine, meist bewegte Seeluft 
von gleichmässiger Temperatur. 

In St. Peter wird von Karren aus gebadet, die von Pferden in 
das Wasser gezogen werden, in Ording von feststehenden Hütten. 
Der Wellenschlag ist an den einzelnen Badestellen verschieden stark. 
Das zur Flutzeit heranrückende Wasser nimmt von den an klaren 
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Tagen durch die Sonnenstrahlen erwärmten Sandflächen Wärme auf, 
infolgedessen das Wasser am Strande eine höhere Temperatur auf¬ 
weist als im offenen Meer. Einfache, aber für den gefahrlosen Strand 
ausreichende Rettungseinrichtungen sind vorhanden. Bei Ebbe 
bietet das Wattlaufen auf dem festen leicht gewellten Sande eine 
beliebte und gesunde Abwechslung. Warme Seebäder sind in ver¬ 
schiedenen Gasthöfen zu haben. 

In St. Peter befindet sich ein Erholungsheim der Landes¬ 
versicherungsanstalt Schleswig-Holstein mit einem Blockhaus 
am Strande 1 ). In Ording wurde im Juni 1911 ein Kindererholungs¬ 
heim, eine Schöpfung des Hamburger Vereins „Kinderspielplatz am Köhl¬ 
brand“ eröffnet. Es hat zwei Schlafsäle mit je 40 Betten für Knaben 
und Mädchen, Spiel- und Speisesaal, geschützte Veranden und einen 
etwa 5000 qm grossen Spielplatz und liegt in den Dünen dicht am 
Strande und unweit des Gehölzes. 

In St. Peter-Ording ist eine Fürsorge für Kranke nicht 
getroffen. Aerztliche Hilfe muss aus dem 10 km entfernten Garding, 
dem Sitze von drei Aerzten und einer Apotheke, herbeigerufen werden. 
Die 20 km entfernte Kreisstadt Tönning gewährt im Kreiskranken¬ 
hause ansteckenden Kranken Aufnahme. Der Kreisdesinfektor wohnt 
gleichfalls in Tönning. 

In St. Peter bieten mehrere Gasthöfe und Logierhäuser den Bade¬ 
gästen Unterkunft und Verpflegung; von den neuerbauten Villen 
werden auch einige an Badegäste vermietet. In Ording stehen den 
Gästen drei einfache Gasthöfe und zahlreiche Wohnungen in Privat¬ 
häusern zur Verfügung. 

Die Nahrungsmittel liefert das umliegende reiche Land, den 
Nahrungsmittelverkehr überwacht die Polizei, die Fleischbeschau übt 
ein Laie aus. 

Wasser wird aus Röhrenbrunnen in ausreichender Menge ge¬ 
wonnen. 

Die menschlichen Ausscheidungen werden in Gruben gesammelt, 
deren Inhalt nach Schluss der Saison ins Watt gefahren wird, soweit 
er nicht in der Landwirtschaft Verwendung findet. Die Abwässer 
versickern zum Teil in den Dünen, der Müll wird abgefahren. 


1) Nachtrag bei der Korrektur: Im Jahre 1913 eröffnete Dr. Felten 
in St. Peter ein Erholungshaus für erholungsbedürftige Frauen und Kinder. 
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Die heilkräftige Wirkung St. Peter-Ordings zeigt sich bei 
Katarrhen der Atmungsorgane und des Rachens, bei Nervosität, Bleich¬ 
sucht und Skrofulöse. 

III. Kreis Norder-Dithmarschen. 

An der Südwestecke einer in die Nordsee vorspringenden Land¬ 
zunge an der Dithmarscher Bucht liegt das Nordseebad Büsum. 
Die Anfänge des Bades liegen etwa 90 Jahre zurück. Aber viele 
Jahrzehnte hindurch war der Besuch auswärtiger Badegäste ein sehr 
spärlicher. Im Jahre 1889 bildete sich eine Gesellschaft zum Zwecke 
des gemeinsamen Erwerbes und des gemeinschaftlichen Betriebes der 
Badeanstalt, welche unter Mitwirkung des um dieselbe Zeit gegründeten 
Badevereins das Interesse der Gemeinde für das Bad erweckte und 
eine Reihe zweckdienlicher Neueinrichtungen schuf. Im Jahre 1896 
ging die Badeanstalt in den Besitz der Gemeinde über. Seit Anfang 
der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts weist Büsum einen 
glänzenden Aufschwung auf. Die Zahl der Badegäste, welche sich 
im Jahre 1879 auf 180 belief, kam 1890 bereits an die 1500 und 
betrug im Jahre 1911 6029. 

Büsum zählt 2914 Einwohner und hat sich den Charakter des 
Fischerdorfes noch teilweise bewahrt. Der Ort betreibt eine aus¬ 
gedehnte Wattenschiffahrt und gilt als erster Fang- und Verkehrsplatz 
für Krabben und Seemoos. 65 Fahrzeuge dienen zurzeit diesem 
Zweck. Zur Verwertung der Ausbeute der Krabbenfischerei sind 
grössere Konservenfabriken angelegt worden. Neben der Fischerei ist 
die Landwirtschaft von Bedeutung. Durch das Badewesen hat aber 
doch das ganze Aussehen des Ortes und das Erwerbsleben der Be¬ 
völkerung grosse Veränderungen erfahren. 

Büsum liegt in ebenem Marschland in einem Winkel des Deiches, 
der das ganze Dithmarschen vor den Fluten der Nordsee schützt. 
Der Deich schliesst an der See mit einer Steinschlag-Steindecke ab. 
Der Raum zwischen dieser Dossierung und dem Fusse des Erdwalles, 
das grüne Vorland des Deiches, Berme genannt, bildet den Strand, 
welcher in einer Breite von 30 m in stundenlanger Ansdehnung am 
Meere entlang sich hinzieht. Der Ort, dessen Hauptstrassen mit 
Klinkern belegt sind, ist reich an Alleen, viele Häuser liegen in 
schattigen Gärten. 

Das Bad hat eine halbinsulare Lage und bei Süd-, West- und 
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Nordwinden Seeluft. Das Klima ist infolge der geschützten Lage 
milde, die Luft feucht mit geringen Tagestemperaturschwankungen. 

Klagen über irgend welche Belästigungen durch die Krabbenver¬ 
wertungsindustrie sind nicht laut geworden. 

Die Badeplätze für die Seebäder liegen unmittelbar am Ort, 
das Damenrad östlich, das Familienbad und das Herrenbad westlich 
vom Hafen. Für jedes Bad stehen auf dem Vorlande des Deiches 
rund 60 Badezellen, von welchen Treppen in die See führen. Der 
Badegrund flacht sich ganz allmählich ab. Es wird bei Hochwasser 
gebadet, während zur Ebbezeit das Wattelaufen mit blossen Füssen 
auf den weiten im Sommer oft intensiv erwärmten Wattflächen geübt 
wird. Am Strande stehen 2 Auskleidezelte zur Verfügung der Watten¬ 
läufer. Rettungseinrichtungen (Rettungsboote, Rettungsringe, Ver¬ 
bandkasten usw.), in deren Bedienung das Badewartepersonal aus¬ 
gebildet ist, sind ausreichend vorgesehen. Luftbäder können am 
Strande, warme Seebäder in mehreren Warmbadeanstalten genommen 
werden. 

Das „Nordsee-Erholungsheim“ mit 25 Betten wird vor¬ 
wiegend mit männlichen Mitgliedern der Landesversicherungsanstalt 
der Hansestädte belegt, nimmt aber auch andere Personen, Kranken- 
kassenmitglicdcr usw. auf. Das „Kinder-Erholungsheim“, 1908 er¬ 
öffnet, mit 50 Betten wird besonders von Kindern aus Hamburg, dem 
Rheinland und Westfalen besucht. Es hat luftige Schlafräume, Ess¬ 
saal, Unterhaltungszimmer, geschützte Veranden und am Hause einen 
3000 qm grossen Spielplatz mit Turngeräten. 

Im früheren Werkhause sind zwei Krankenzimmer mit zusammen 
6 Betten und ausserdem für ansteckende Kranke zwei Isolierzimmer 
mit 4 Betten eingerichtet. 

Büsum hat Arzt, Zweigapotheke, Krankenpflegerin und Pflege¬ 
personal für die Krankenzimmer im Werkhause. Für die Desinfektion 
stehen Personal und Apparate zur Verfügung. 

Die Badegäste finden Unterkunft und Verpflegung in einer 
grösseren Anzahl von Gasthöfen und Pensionen, welche höheren und 
bescheideneren Ansprüchen genügen. Einzelne Zimmer sind in den 
meisten Häusern zur Miete zu haben. 

Die Nahrungsmittel werden aus der Umgebung bezogen. 
Milch liefern die Milchwirtschaften Büsums und der benachbarten 
Dörfer. Die Polizei überwacht den Nahrungsmittelverkehr, ein Laie 
übt die Fleischbeschau aus. 
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Schachtbrunnen, gemauerte und aus Zementringen aufgebaute, 
liefern Wasser in ausreichender Menge und von einwandfreier Be¬ 
schaffenheit. 

Die Abwässer fliessen zum kleineren Teil in offenen Rinnen, 
zum grösseren Teil in geschlossener Leitung nach grobmechanischer 
Klärung aus dem Orte heraus und gelangen auf grossem Umwege in 
einen Kanal, welcher an der Innenseite des Deiches entlang fliesst 
und durch eine Schleuse in den Hafen mündet. Die menschlichen 
Ausscheidungen werden in Kübeln gesammelt und abgefahren. Die 
Beseitigung der festen Abfälle und die Strassenreinigung liegt den 
Hausbesitzern ob. 

Büsum ist in erster Linie ein Erholungs- und Kräftigungsbad für 
Personen, welche das Leben der Grossstadt und eine anstrengende 
Berufstätigkeit geschwächt hat. Sein mildes Klima macht es zu 
einem geeigneten Aufenthaltsort für Rekonvaleszenten, schwächliche 
und nervöse Frauen und skrofulöse und rachitische Kinder. 


IV. Kreis Suder-Dithmarschen. 

In der Mitte zwischen den nordfriesischen Inseln vor Schleswig- 
Holsteins Westküste und den in langer Kette der Küste Hannovers 
und Oldenburgs vorgelagerten ostfriesischen Inseln liegt die Felsen¬ 
insel Helgoland mit einem Flächeninhalt von 0,59 qkm, welche 
1890 von Deutschland erworben, dem preussischen Staate einverleibt 
und dem Kreise Süder-Dithmarschen angegliedert wurde. Das Nord¬ 
seebad Helgoland wurde im Jahre 1826 von Jakob Andresen 
Siemens gegründet. Es wurde 1834 ein Aktienunternehmen und 
ging später in den Besitz der Gemeinde über. Die Zahl der Bade¬ 
gäste betrug 1828: 104 und erreicht jetzt die Höhe von 35 000. Im 
Jahre 1911 wurden 35 043 Gäste gezählt, von denen 6607 länger 
als 3 Tage auf der Insel verweilten. 

Die Landgemeinde Helgoland hat 3417 Einwohner. Die Be¬ 
völkerung treibt Schiffahrt und Fischerei, zieht aber den Haupterwerb 
aus dem Badewesen. 

Helgoland liegt mitten im offenen Meere 62 km von Cuxhaven 
entfernt und besteht aus einem fast senkrecht 60 m aus der See 
hervorragenden dreieckigen Felsen. Die Westküste zeigt zerklüftetes 
Gestein, die Ostküste steil abfallende kahle Felswände, während der 
Südseite des Felsens das Unterland angelehnt ist. Das Oberland auf 
der Plattform des Felsens fällt von Westen nach Osten ab und ist 
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nur dürftig bewachsen; es ist das eigentliche Wohnviertel. Das 
Unterland, von welchem zum Oberland Treppe und Fahrstuhl führen, 
erhebt sich etwa 3 m über den Meeresspiegel und besteht aus Sand 
und Geröllmassen. Es ist das Geschäftsviertel für den Fremdenver¬ 
kehr. 2 km östlich von der Insel durch einen Meeresarm von ihr 
getrennt liegt die Düne, eine auf Kalkgestein lagernde Sandbank, 
welche bei Ebbe über 2 km lang und 0,3 km breit ist. Insel und 
Düne sind von mit Feuersteinen durchsetzten Kreideklippen umlagert. 

In Helgoland herrscht ein ausgesprochenes Sceklima. Der 
Sommer ist kühl, der Herbst warm. Die Luft zeigt einen hohen 
Feuchtigkeitsgehalt und geringe Tagestemperaturschwankungen und ist 
fast stets bewegt. Im Januar beträgt die mittlere Temperatur -f- 1,7°. 
im August -(- 16,4°, sie ist durchschnittlich im Winter etwas höher 
und im Sommer etwas niedriger als auf dem benachbarten Festlande. 

Die Insel Helgoland ist in nautischer und strategischer Beziehung 
von hoher Bedeutung. Sie ist der Ansteuerungspunkt für die nach 
der Elbe, nach Hamburg und dem Kaiser Wilhelm-Kanal, und für die 
nach der Weser bestimmten Schiffe. Im Kriege hat sie diese Wasser¬ 
strassen zu schützen und einen Stützpunkt für die Flotte abzugeben. 
Die Marinehafenarbeiten auf dem Unterlande an der Südspitze der 
Insel und die Fortifikationsarbeiten auf dem Oberlande, die Garnison 
und die Arbeiterscharen bringen gewaltige Aenderungen in das Aus¬ 
sehen und das Leben Helgolands. Mancher alter Badegast wird von 
diesem Wechsel nicht erbaut sein und Helgoland den Rücken kehren. 
Von einer Störung des Badelebens und einem Rückgang des Besuches 
kann aber ernstlich nicht die Rede sein. Unruhe und Lärm machen 
sich nur in unmittelbarer Nähe der Arbeitsstätten unangenehm be¬ 
merkbar. 

Der Badestrand findet sich auf der Düne, wohin die Badegäste 
auf Booten libergesetzt werden. Es wird sowohl an der Ost- wie an 
der Westküste der Düne gebadet, und zwar von Badekarren aus, 
deren rund 200 vorhanden sind. Der Badegrund fällt langsam ab, 
der Wellenschlag ist massig stark. Es gibt aüf der Düne Herren-, 
Damen- und Familienbad, ferner mehrere Gehege für Luftbäder. An 
jeder Badestelle finden sich ein Rettungsboot und sonstige Rettungs¬ 
apparate, in deren Bedienung das Wartepersonal unterwiesen ist. 

Auf dem Unterlande liegt das im Jahre 1892 erbaute Warm¬ 
bad eh aus mit 20 Zellen für warme Seebäder und einem grossen er¬ 
wärmbaren Seewasserschwimmbassin mit künstlichem Wellenschlag. 
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Das Badehaus birgt ferner Einrichtungen für russische nnd römische 
Bäder, ein Inhalatorium mit Apparaten für Einzelinhalation von See¬ 
wasser und eine Waschanstalt. 

Besondere Kuranstalten sind auf Helgoland nicht vorhanden. 
An Stelle des alten unzulänglichen Krankenhauses ist ein neues ent¬ 
standen, zu dem Seine Majestät der Kaiser einen namhaften Beitrag 
gestiftet hat. Es enthält eine grössere Zahl von Krankensälen und 
Einzelzimmern, Veranden, eine Isolierabteilung und einen Desinfektions¬ 
apparat. 

Helgoland hat 2 Aerzte, eine Apotheke und einen mit allen er¬ 
forderlichen Geräten und Apparaten ausgerüsteten Desinfektor. Ausser 
den Schwestern des Krankenhauses steht ausgebildetes Pflegepersonal 
nicht zur Verfügung. 

Für das Unterkommen der Badegäste sind Hotels und Logier¬ 
häuser in genügender Zahl und von guter Ausstattung da Ausserdem 
sind in den meisten Häusern des Oberlandes und des Unterlandes ein¬ 
zelne Zimmer zu mieten. 

Helgoland bebaut auf dem Oberlande einige Aecker mit Kartoffeln 
und hält auf der mageren Weide Schafe, das Meer liefert Fische und 
Schaltiere. Diese spärlichen Erträgnisse reichen für die Ernährung 
der Bevölkerung bei weitem nicht aus. Die Bevölkerung muss für 
sich selbst und für die Tausende der Besucher ungefähr Alles, was 
für den Lebensunterhalt nötig ist, vom Festlande beschaffen. Ueber 
die eingeführten Nahrungsmittel wird eine gewisse Kontrolle ausgeübt, 
für die Schlachtungen auf der Insel ist ein Laienfleischbeschauer bestellt. 

Die Helgoländer Bevölkerung ist fast ausschliesslich auf Regen¬ 
wasser angewiesen. Es wird auf den Hausdächern gesammelt und 
in Zisternen geleitet. Es gibt einige Brunnen, welche brakiges 
Wasser führen. Zur Gewinnung von Gebrauchswasser, welches im 
Notfall auch als Trinkwasser dienen kann, wird die Anlage von 
Destillierapparaten geplant. 

Von der Insel wurden bislang alle Schmutzstoffe wie von einem 
Schiffe „über Bord“ geworfen. Auf dem Oberlande sind zwei und auf 
dem Unterlande eine Stelle (Schledde genannt) eingerichtet, wo alle er¬ 
denklichen AbfallstofTe ins Meer geworfen werden. Um Verstäubungen 
tunlichst zu verhüten, sind die Abfallschledden umkleidet und die 
Einwurfstellen mit Deckeln versehen. Die Hauswässer fliessen meist 
oberirdisch dem natürlichen Gefälle nach Nordosten folgend gleichfalls 
dem Meer zu. Diesen primitiven und sanitär bedenklichen Zuständen 
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wird jetzt ein Ende gemacht. Sowohl das Oberland als auch das 
Unterland erhalten zur Ableitung der Gebrauchswässer und der mensch¬ 
lichen Ausscheidungen eine geschlossene Kanalisation, welche ihren 
Inhalt nach mechanischer Klärung an geeigneter Stelle dem Meere 
zuführt. Der den Helgoländern innewohnende Sinn für Reinlichkeit 
hat es trotz der urwüchsigen Behandlung der Schmutzstoffe und des 
Mangels an Gebrauchwasser fertig gebracht, dass über Unsauberkeit 
auf den Höfen und in den Strassen berechtigte Klage nicht geführt 
werden kann. 

Helgoland bringt Erholung und Kräftigung allen denen, welche 
der Ausspannung aus anstrengender Berufstätigkeit bedürfen, verlangt 
aber eine gewisse Widerstandskraft. Es wirkt ferner günstig auf 
chronische Bronchialkatarrhe und asthmatische Beschwerden und auch 
wohl auf die ersten Anfänge der Lungentuberkulose. Eine Form des 
Katarrhs der Luftwege, das Heufieber, scheint von dem Helgoländer 
Klima ganz besonders günstig beeinflusst zu werden. Der Heufieber¬ 
bund schätzt Helgoland ausserordentlich hoch. 
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Die Seebadeorte im Hamburgischen Staatsgebiet. 

Von 

Dr. Schall in Cuxhaven. 

(Hierzu Tafel I und 2 Abbildungen ira Text.) 

Die auf Hamburger Staatsgebiet befindlichen Seebadeorte gehören 
dem im nördlichen Winkel zwischen Weser- und Elbemündung ge¬ 
legenen hamburgischen Amt Ritzebüttel an. Es sind Cuxhaven- 
Döse, Duhnen und die Insel Neu werk. Das preussische, zum 
Kreis Hadeln .gehörige „Nordseebad“ Altenbruch besitzt seinen 
Badestrand 6 km südöstlich Cuxhaven ebenfalls auf Hamburger Gebiet. 

l. Cuxhaven-Döse. 

Entwickelung. Die heutige „Stadt“ Cuxhaven ist erst wenige 
Jahre alt. 1872 wurden die beiden Flecken Ritzebüttel und Cux¬ 
haven zu einer Gemeinde unter dem Namen Cuxhaven vereinigt. Mit 
diesem Ort wurde 1905 die westlich benachbarte Landgemeinde Döse 
verbunden. Am 4. Januar 1907 fand die Erhebung dieses Gemein¬ 
wesens zur Stadtgemeinde statt. Cuxhaven besteht heute aus den 
Stadtteilen Alt-Cuxhaven, Neu-Cuxhaven (Ritzebüttel) und Döse. 

Als Seebad begegnet uns Cuxhaven zuerst im Jahre 1816, da¬ 
mals neben Norderney, das 1801 gegründet wurde, das älteste Bad 
der deutschen Nordseeküste. Es gestaltete sich als Sommeraufenthalt 
für Inlandsgäste aus. Von Hamburg war es zweimal wöchentlich 
durch Paketboote bei günstiger Witterung in einem Tage zu erreichen. 
Auf dem Landwege gelangte man mit der Post über Harburg nach 
Cuxhaven. 

Bereits im Jahre nach seiner Gründung 1817 zählte Cuxhaven 
600 Fremde, darunter 295 Badegäste, die insgesamt 2743 Bäder 
nahmen. Neben seiner Badeanstalt wird ein Konversationshaus er¬ 
wähnt. Aber trotz guter Anfänge geriet das Unternehmen in Verfall. 
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Seine Wiedergeburt als Seebad erlebte Cuxhaven erst 1882 mit der 
Eröffnung der niederelbischen Eisenbahn von Harburg nach Cuxhaven. 
Im Sommer dieses Jahres nahm die „Cuxhavcner Seebad-Aktien- 
gesellschaft“ die neuen Badeanstalten für Herren und Damen bei 
Griramershörn in Betrieb. Sie erfuhren eine Erweiterung und Aus¬ 
gestaltung, als 1899 die Gemeinde das Seebad übernahm. Im Jahre 
1901 überstieg die Zahl der Kur- und Badegäste des Amtes mit 


Cuxhaven an 

der 

Spitze bereits 

10 000, 

Ende der 

Saison 1905 

sogar 20 000. 

Die 

nächsten Jahre 

weisen 

für Cuxhaven folgende 

Frequenz auf: 

1906 . 


Tagespassanten 97 212, 

Badegäste 23 498 

1907 . 


71 

97 817, 

7 

23 349 

1908 . 


n 

65 897, 

7 

21 017 

1909 . 


Ti 

70 504, 

7 

25 868 

1910 . 


7 

99 000, 

7 

23 100 

1911 . 


V 

100 000, 

7 

27 103 

Die auffallend 

hohen Zahlen von 1911 

waren wie an andern 


Badeorten bedingt durch die abnorm hohe Sommertemperatur dieses 
Jahres, die das Reisepublikum in grossen Scharen an die See lockte. 

Mit Rücksicht auf die Steigerung des Badeverkehrs laufen jetzt 
während der Saison täglich drei zweistündige Schnellzüge auf der 
Strecke Hamburg—Cuxhaven und zurück. Zwischen Cuxhaven und 
Geestemünde bzw. Bremerhaven und umgekehrt fährt neben einer 
Reihe langsamerer Verbindungen ein Zug von je Inständiger Fahrt¬ 
dauer. Auf dem Wasserwege erreicht man von Hamburg Cuxhaven 
in der Kurzeit täglich mit den Salondampfern des Seebäderdienstes 
der Hamburg-Amerika- und Stade-Altländer-Linie in 3—4ständiger 
Fahrt. Ebenso bequem ist die Dampferverbindung zurück. Drei bis 
viermal täglich laufen von hier nach Brunsbüttel am Kaiser-Wilhelm- 
Kanal und umgekehrt die Schiffe der Cuxhaven-Brunsbüttel-Dampfer- 
Aktiengcsellschaft. 

Verhältnisse der Bevölkerung. Cuxhaven zählt jetzt rund 
15 500 Einwohner, wovon 3400 Köpfe auf die Marinegarnison ent¬ 
fallen. Von den drei Stadtteilen ist Neu-Cuxhaven (Ritzebüttel) das 
Geschäftsviertel. Handwerk, Handel und Gewerbe haben liier vor¬ 
wiegend ihren Sitz, wenn auch eine Anzahl grösserer Geschäfte in 
Alt-Cuxhaven zu finden ist. Letzteres beherbergt die Mehrzahl der 
staatlichen und kommunalen Behörden. Die Nachbarschaft des Hafens 
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bringt es mit sich, dass in Alt-Cuxhaven die Angestellten der Ham¬ 
burger Staatsmarine, Seelotsen, Bootsleute, Elbschiffer und am Hoch¬ 
seefischereigewerbe beteiligte Einwohner ihren Wohnsitz haben. Unter 
den Elbfischern verdient die Gruppe der Krabbenfänger besondere Er¬ 
wähnung. Nahe dem Strande weist Cuxhaven zahlreiche Hotels und 
Pensionen für Badegäste auf. Diese Bauten mehren sich von Jahr 
zu Jahr auch im dritten Stadtteil Döse, der, ursprünglich ein Dorf 
kleiner Landwirte, allmählich seinen ländlichen Charakter verliert und 
das Aussehen einer ßadestadt annimmt. Von dem Rest dörflicher 
Häuser in Döse beherbergt in der Kurzeit fast jedes Gäste in 

Privatlogis. 

Lage. Cuxhaven (Leuchtturm) liegt unter 53° 52' 25" nörd¬ 
licher Breite und 8° 42' 43" östlicher Länge von Greenwich am 
linken Ufer der Elbe, die sich unterhalb der 15 km nordwestlich ent¬ 
fernten Insel Neu werk in die Nordsee ergiesst. Die Stadt dehnt sich 
im hoch eingedeichten Marschland der Elbmündung in Form eines un¬ 
regelmässigen Dreiecks von Süd zu Nordost nach West aus. Ihre 

langgestreckte Lage erklärt sich aus der allmählichen Vereinigung 
dreier ursprünglich getrennter Ortschaften. Die Hauptlinie geht von 
Nordost nach West und wird von Cuxhaven und Döse gebildet. Von 
Nord nach West zu Süd liegen die äusseren Ausläufer Cuxhaven- 

Döses und das alte Ritzebüttel. 

Während Cuxhaven selbst reich an Gärten und Baumwuchs ist, 
fehlt der Wald, abgesehen von dem kleinen Gehölz ßrockeswalde 

2,5 km westlich der Stadt, in der weiteren Umgebung so gut wie 
ganz. Nur die grösseren Landstrassen sind gut bepflanzt. So hat der 
Seewind im Amt Ritzebüttel freies Spiel. Die spärlichen Baumkronen 
wachsen in seiner Richtung. Das örtliche Klima erhält durch ihn sein 
Gepräge. Es ist ein herbes aber erfrischendes, stärkendes Küsten¬ 
oder Seeklima mit mässiger Hitze im Sommer und milder Kälte im 
Winter. 

Seiner geographischen Lage nach ist Cuxhaven genau genommen 
kein See- sondern ein Elbbad. In Wirklichkeit vereinigt es Vorzüge 
des Landbadeortes mit denen des Seebades. Die Heilkräfte des 
Meeres, Luft, Licht und Wasser kommen hier fast in dem vollen 
Masse zur Geltung wie auf den benachbarten Inselbädern der Nordsee. 

In einem nach Nordwest weit geöffneten Mündungstrichter ergiesst 
sieh der Elbstrom unweit Cuxhaven ins offene Meer. Da aber west¬ 
liche Winde während des ganzen Jahres, nordwestliche während der 
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Bademonate Mai bis September am Orte vorherrschen, bekommt der 
Badegast im grössten Teil der Kurzeit reine, feuchte, staub- und 
keimarme Seeluft am Strande zu atmen. Dem gegenüber fällt es 
nicht ins Gewicht, dass die in der Saison seltenen, namentlich öst¬ 
lichen Landwinde die Strandluft mit Rauchprodukten aus den benach¬ 
barten Hafenanlagen und Fischräuchereien vorübergehend verunreinigen 
können. 

Die Lufttemperatur am Badestrand von Cuxhaven beträgt bei 
einem Jahresmittel von 6,97° C durchschnittlich im Mai 9,66°, Juni 
12,74°, Juli 14,03° August 13,89° und im September 11,66°. 

Vergleichsweise führe ich die entsprechenden Werte anderer Nord¬ 
seebäder auf: 



Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Sylt. 

10,1 

14,3 

16,t 

16,3 

13,9 

Helgoland .... 

9,8 

14,0 

16,1 

16,4 

14,6 

Borkum-Norderney 

10,9 

14,7 

16,5 

16,1 

13,8 


Die Lufttemperatur ist demnach in Cuxhaven während der Bade¬ 
monate durchschnittlich 2° niedriger als auf den Inselbädern der Nordsee. 


Die tägliche Temperaturschwankung beträgt in 



Juli 

August 

September 

Cuxhaven .... 

2,4 

2,4 

2,9 

Wyk auf Föhr . . 

3,3 

3,5 

2,8 

Helgoland .... 

1,7 

2,1 

1,8 


Sie bewegt sich also im Juli und August für Cuxhaven in Werten, 
die in der Mitte zwischen denen für Wyk auf Föhr und Helgoland 
liegen. Im September sind die Schwankungen der Lufttemperatur in 
Cuxhaven und Wyk auf Föhr gleich. 

Die Luftbewegung (Windstärke) beträgt nach der Beaufortschen 
Skala durchschnittlich für 



Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Cuxhaven . 

1,9 

1,8 

1,7 

1,7 

1,8 

Sylt. 

3,4 

3,2 

3,8 

8,2 

3,5 

Helgoland .... 

2,0 

1,8 

2,0 

2,1 

2,3 

Borkum. 

3,1 

3.5 

3,2 

2,1 

3,5 
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Die Werte für Helgoland und Cuxhaven sind danach annähernd 
gleich, während die Windstärke von Sylt und Borkum in den Sommer¬ 
monaten um etwa 1,5 höher ist. 

Windstille Tage gehören in Cuxhaven zu den Seltenheiten. Daher 
wird drückende Schwüle, wie sie durch Verdunstung von grossen 
Wasserflächen an heissen Tagen bei mangelnder Luftbewegung entsteht, 
hier ausnahmsweise empfunden. 

Bezüglich der Temperatur des Wassers an unserem Strande 
genügt es, die für Badezwecke nur in Betracht kommenden Sommer¬ 
monate zu berücksichtigen. Die mittlere Monatstemperatur beträgt für 



Juni 

Juli 

August 

September 

Cuxhaven . 

16,2 

17,3 

17,6 

15,2 

Svlt. 

15,9 

17,1 

17,5 

15.2 

Helgoland. 

12,5 

15,5 

17.3 

16,3 

Borkum-Norderney . . 

14,0 

16,7 

17,7 

16,4 


Cuxhaven und Sylt haben also fast die gleichen Wässertempera- 
turen in der Badezeit. 

Der Salzgehalt des Wassers bei Cuxhaven hängt von der 
Menge des Wassers ab, das der Oberlauf der Elbe dem Flutgebiet 
zuführt. Deshalb ist er jährlichen Schwankungen unterworfen. Aber 
auch innerhalb einer Tide wechselt er erheblich. Bei Hochwasser am 
grössten, sinkt er bei Ebbströmung immer tiefer. Während der Monate 
Juli, August, September ist der Salzgehalt auf der Oberfläche des 
Stromes am höchsten, nämlich 2,34 pCt. bei Hoch-, 1,44 pCt. bei 
Niedrigwasser. 

Abgesehen von der regelmässigen Bewegung des Wassers durch 
Flut und Ebbe tritt ein lebhafterer Wellenschlag bei Cuxhaven nur 
durch West- und nordwestliche Winde ein. Diese aber sind, wie ge¬ 
sagt, in den Sommermonaten so häufig, dass, wer um die Stunde des 
Hochwassers, zugleich der Zeit des kräftigsten Wellenschlages, badet, 
diesen und den fast vollen Salzgehalt der offenen Nordsee (durch¬ 
schnittlich 3 pCt.) leicht geniessen kann. 

Auch das Licht wirkt hier in derselben Weise wie überall an 
der Nordsee. So wird die tiefe Bräunung der unbedeckten Körper¬ 
haut, die an allen Besuchern der Inselbäder schon nach kurzem Kur¬ 
aufenthalt auffällt und als eine Wirkung der chemischen Strahlen des 
von Wolken und Wasser, vor allem den flachen weissen Sanden und 
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Stranden stark reflektierten Sonnenlichtes gilt, auch bei allen unseren 
Badegästen beobachtet. 

Was die Regenmenge von Cuxhaven anlangt, so ergeben zwei 
Beobachtungsjahre ein Total von je 656,5 und 660,6 mm. Die Regen¬ 
verhältnisse in der Saison sind wie überall sehr ungleich. Unter Um¬ 
ständen können hier wie anderwärts die ganzen Ferien verregnen. 
August, September, Oktober sind im allgemeinen die beständigsten 
Monate. Ein Kuraufenthalt im Oktober ist auch ohne Seebäder sehr 
zu empfehlen. 

Bietet somit unsere Küste die klimatischen Heilfaktoren des 
Meeres fast in gleichem Masse wie die benachbarten Nordseebäder, 
so gewährt Cuxhaven bei ungünstiger Witterung dem Badegast viel¬ 
leicht mehr Abwechselung als die Badestadt einer Insel. Störenden 
Einflüssen industrieller Anlagen ist der Besucher hier ebenso wenig 
ausgesetzt wie dort. Denn die einzigen Anlagen dieser Art sind eine 
Schiffsbauwerft mässigen Umfanges am alten Hafen und in ihrer Nähe 
eine Eisfabrik, die hauptsächlich den Zwecken des Fischereigewerbes 
und Fischversandes dient. 

Kureinrichtungen. Die Eindeichung des Marschlandes bei 
Cuxhaven bringt einen eigentlichen Uferstrand in Fortfall. Die von 
Südost, dem weitbekannten Hafenbollwerk „Alte Liebe“, nach Nord¬ 
west zur Kugelbake, dem nördlichsten Punkt des Amtes Ritzebüttel 
verlaufende Bucht, an der unterhalb des Forts Grimmerhörn die Bade¬ 
anstalten liegen, ist erfüllt mit tiefgelegenen Wattgründen, die bei 
länger anhaltenden Ostwinden auf weite Strecken sichtbar werden. 
Sie gestatten das Baden nur 2—3 Stunden vor und nach Hochwasser. 
Mit Rücksicht auf diese Verhältnisse ermöglicht an der Hauptbade¬ 
anstalt die zweckmässige Anlage von zwei aufgcraauerten Plateaus, 
die parallel zur Stromrichtung mit schiefer Ebene sich in den Fluss 
senken, dass auch Nichtschwimmer sich stets in genügender Wasser¬ 
tiefe halten können. Diese Hauptbadeanstalt neben dem Militär¬ 
schwimmbad, etwa 800 m westlich der „Alten Liebe“ gelegen, ent¬ 
hält 40 Einzelzellen für Damen, 37 für Herren, mit besonderen 
Kinderkabinen zu je 40 und 36 Auskleidepiätzen für Mädchen und 
Knaben. Herren- und Damenbad sind durch eine allen Anforderungen 
genügende Lese- und Wartehalle miteinander verbunden. 

Das Badepersonal besteht aus einem Oberwärter und einer Ober¬ 
wärterin, zwei Wärtern und zwei Wärterinnen. Ihnen liegt auch die 
Hilfeleistung bei Unglücksfällen ob. Hierfür steht ihnen ein Rettungs- 
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boot und die nötige Anzahl Schwimmgürtel zur Verfügung. Auch 
Schwimmer dürfen sich nicht über einen durch Bojen genau abge¬ 
grenzten Raum hinausbewegen. 

800 m westwärts reiht sich an die Hauptbadeanstalt das Döser 
Karrenbad. Hier werden 8 Badekarren mittels Winden auf allmählich 
llusswärts abfallenden Steindämmen von Aufsichtsbeamten beliebig 
weit ins Wasser gelassen. Für Nichtschwimmer führt aus den Karren 
in die See eine Treppe, über der zum Festhalten ein Seil be¬ 
festigt ist. 

Eine private, von der städtischen Badeverwaltung überwachte 
Anstalt für warme Seebäder mit 20 Zellen für Wannen-, 2 für Brause¬ 
bäder, liegt in der Nähe des Herren- und Damenbades hinter dem 
Seedeich. Im Orte sind mehrere Privatanstalten für gewöhnliche 
warme und kalte sowie medizinische Bäder vorhanden. 

Die Badezeit am Strande verschiebt sich mit dem Eintritt des 
Hochwassers täglich um 1—l 1 /, Stunde. Gebadet wird von Mitte 
Juni bis Ende September. 

Der Mangel eines sandigen Strandes wird in Cuxhaven ersetzt 
durch das in wechselnder Breite vom Hafen bis zur Kngelbake sich 
erstreckende Aussendeichsgelände, grünes Wiesenmarschland, das von 
gut zementierten Promenadenwegen am Deichfuss wie am stark be¬ 
festigten Flussufer entlang durchzogen wird. 2 Bassins in diesem 
„Aussendeich“ dienen zu Segelregatten für Modelljachten, einer Haupt¬ 
belustigung der Kinder in der Kurzeit. Ein besonders erfrischender 
Spaziergang bietet sich auf dem gut gehaltenen Kiesweg der Deich¬ 
krone. Hier wie auf dem befestigten Platz vor der Musikhalle der 
Hauptbadeanstalt promenieren die Kurgäste alltäglich während des 
Konzertes der Marinekapelle. Die Strandkorbkolonien dehnen sich 
auf dem Rasen des Aussendeichs aus. 

Für das fehlende Luftbad besitzt Cuxhaven die hochgelegenen 
Gründe des Wattenmeeres jenseits der Kugelbake, wo zur Ebbezeit 
dem gesunden Sport des Wattlaufens von Jung und Alt fleissig ge¬ 
huldigt wird. 

Cuxhaven erhebt eine Kurtaxe von 5 Mark für die einzelne 
Person, von 7 Mark für Familien. 

Besondere Kuranstalten. Unser Ort besitzt ausser dem 
Marincgarnisonlazarett in unmittelbarer Nähe desselben an der Altcn- 
walder Chaussee ein modern eingerichtetes Staatskrankenhaus zu 
50 Betten, dessen Leiter der Aintsphysikus des Amtes Ritzebüttel ist. 
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]m Stadtteil Döse ist die Donner-Stiftung, ein Erholungsheim für 
Kinder aus Altona zu erwähnen. Die Anstalt wird in 8 Serien monat¬ 
weise abwechselnd mit Knaben und Mädchen unbemittelter Eltern aus 
Altona, auch Hamburg, besetzt, die hier, 30 an der Zahl, ohne Ent¬ 
gelt bei guter Kost in frischer Seeluft gesunden sollen. 

Aerztliche Versorgung. Ausser den Marine-und Quarantäne¬ 
ärzten, die keine Privatpraxis ausüben, hat Cuxhaven zur Zeit 6 Aerzte. 
Ein Zahnarzt, mehrere Zahntechniker, eine Apotheke sind am Ort. 



Cuxhaven, Strand mit Badeanstalten. 


Die Krankenpflege liegt in den Händen von 3 bis 4 Gemeindeschwestern. 
Infektionskrankc können im Staatskrankenhause abgesondert werden. 
Das Desinfektionswesen leitet unter Aufsicht des verwaltenden Arztes 
der Quarantäneanstalt, mit der die Desinfektionsanstalt verbunden ist, 
ein Oberdesinfektor mit 5—6 Desinfektoren. Die Desinfektionsanstalt, 
2 km südöstlich Cuxhaven hinter dem Elbdeich gelegen, ist ursprüng¬ 
lich als SchifTsdesinfektionsanstalt für quarantänepllichtige Fahrzeuge 
errichtet, sie hat aber seit einer Reihe von Jahren auch alle Des¬ 
infektionen für Cuxhaven, Stadt- und Hafengebiet und das ganze Amt 
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Ritzebüttel, ja in dringenden Fällen für benachbarte preussische Orte 
übernommen. 

Wohnungswesen. Die Kurgäste wohnen in Cuxhaven wie 
bereits ausgeführt vorwiegend in den Stadtteilen Alt-Cuxhaven und 
Döse; dort meist in nächster Nähe des Seedeichs, hier besonders in 
den kurzen Querstrassen, die von der langen landeinwärts ziehenden 
Hauptstrasse des Ortes zum Seedeich führen. Im ganzen ist der 
Fremde in den hiesigen Hotels, Pensionen, Privatwohnungen gut und 
preiswert untergebracht. Bei voller Pension betragen die Sätze der 
Hotels und Pensionen 4—12 Mark für den Tag, die der Privatwoh¬ 
nungen durchschnittlich 5 Mark in der Hauptsaison. 

Nahrungsmittelversorgung. Trotz erfreulicher Zunahme des 
Fischkonsums, wie er an einem Platz, der mit Entwickelung der 
deutschen Dampfhochseefischerei in den letzten Jahren zum Gross¬ 
fischmarkt wurde, ganz naturgemäss ist, bleibt Cuxhaven in und ausser 
der Saison auf die Einfuhr von Schlachtvieh, Geflügel und Fleisch aus 
Hamburg und benachbarten preussischen Gebieten angewiesen. Das 
eingeführte Fleisch unterliegt hier keiner besonderen Kontrolle. Da¬ 
gegen unterstehen im Amt Ritzebüttel nicht bloss die gewerblichen, 
sondern alle Hausschlachtungen einer Beaufsichtigung durch den Amts¬ 
tierarzt. Im ganzen wird recht gutes Fleisch geliefert. Die hiesigen 
Schlachtereien sind sämtlich mit Kühlanlagen versehen. Die Gemeinde 
plant den Bau eines Schlachthofes in nächster Zeit. 

Die Milch Versorgung geschieht durch einheimische Händler 
mit eigenen Küchen und durch zwei Meiereien, deren eine in Cuxhaven 
selbst liegt, während die andere im preussischen Dorf Bülkau befindliche 
hier eine Verkaufsstelle unterhält. Die Milchkontrolle wird im all¬ 
gemeinen durch die Polizei ausgeübt. Der Betrieb der hiesigen Meierei 
wird dagegen durch den Amtstierarzt beaufsichtigt. Bemerkt sei, dass 
diese Molkerei seit einigen Jahren ihre Milch pasteurisieren muss. Er¬ 
wähnenswert ist ferner, dass sie stets eine einwandsfreie Säuglings¬ 
milch liefert. Der Produzent derselben, ein Landwirt im benachbarten 
Dorfe Westerwisch, ist gehalten, sie unter hygienischen Verhältnissen 
zu gewinnen, gekühlt und in sauberen Gefässen verschlossen an die 
Meierei zu liefern, die sie auf Flaschen in einer vom sanitären Stand¬ 
punkt unanfechtbaren Form den Konsumenten abgibt. 

Gemüse und Obst werden, wenn nicht ans dem Orte selbst und 
seiner nächsten Umgebung, über Hamburg aus der Gemüse- und Obst¬ 
kammer des Hamburger Staates, den Vicrlanden, reichlich zugeführt. 
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Wasserversorgung. Cuxhaven ist seit 1896 in allen Stadt¬ 
teilen durch eine Wasserleitung versorgt, die ihr Wasser aus dem 
2 km südwestlich der Stadt gelegenen Wasserwerk der „Drangst“ ent¬ 
nimmt. Das Werk, jetzt verstaatlicht, liegt auf der ersten Hügel¬ 
gruppe, die dem das westliche Gebiet des Amtes Ritzcbüttel ein¬ 
nehmenden Gecstrückcn vorgelagert ist. Als Geestwasser erfreut sich 
unser Trinkwasser an sich eines guten Rufes. Es hat Sommer und 
Winter durchschnittlich eine Temperatur von 8°, ist völlig klar, von 
erfrischendem reinen Geschmack. Die im Hamburger hygienischen 
Institut in regelmässigen Zwischenräumen vorgenommene Untersuchung 
ergibt u. a. meist völlige Keimfreiheit. Mit der in den letzten Jahren 
rasch fortschreitenden Zunahme der Einwohnerzahl musste das Wasser¬ 
werk erweitert werden. Die neuen Brunnen förderten ein stärker 
eisenhaltiges Wasser zu Tage, so dass jetzt eine Enteisenungsanlage 
notwendig ist. Diese aber wird dem Cuxhavener Wasser nach wie 
vor den Ruf eines der reinsten und besten Trinkwässer des deutscher. 
Reiches sichern. 

Das Wasserwerk liefert auch im besuchtesten Sommer genügend 
Wasser. Ein gewisser Wassermangel machte sich wie anderswo zum 
ersten Mal in dem aussergewöhnlich heissen, trockenen Sommer 1911 
vorübergehend bemerkbar. 

Beseitigung der Abfallstoffe. Gleichzeitig mit der zentralen 
Wasserversorgung erhielt Cuxhaven eine Kanalisation, die sämtliche 
Schmutzwässer und abgesehen vom westlichen Teil des Stadtteiles 
Döse auch den Inhalt der Aborte aufnimmt und zwischen neuem und 
Fischereihafen in die Elbe leitet. Bis zum Jahre 1916 muss be- 
stimmungsgemäss auch im Westteil von Döse die Einrichtung von 
Wasserklosets durchgeführt sein. Schon heute findet der Fremde dort 
in Hotels und Häusern, die Privatlogis an Badegäste vermieten, fast 
ausnahmslos Aborte mit Wasserspülung. 

Bei der Pumpstation am Schleuscnpriel, die die Abwässer in die 
Elbe treibt, werden Papier und gröbere Stoffe durch ein Gitterwerk 
abgefangen. Dieser Rückstand wird 2—3 mal wöchentlich von Ab¬ 
nehmern einer benachbarten Landgemeinde auf die Felder gefahren. 
Eine weitere Reinigung der Abwässer vor ihrer Einleitung in den Strom 
findet nicht statt. 

Die Beseitigung des Hausmülls und Strassenkehrichts liegt 
in den Händen von Privatleuten, die sich der Kommune gegenüber 
verpflichtet haben, den Inhalt der an bestimmten Tagen ausgesetzten 
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Mülleimer des Nachts auf sterile Aecker der Geest abzufahren. Für 
die Müllabfuhr wird eine besondere Steuer erhoben, deren Höhe sich 
nach dem Mietswert der Wohnungen richtet. 

Die Fischabfälle aus dem Fischereihafen, den Fischversandge¬ 
schäften und Räuchereien gehen einer bei dem Geestdorf Oxstedt ge¬ 
legenen Fabrik zu, in der sie zu Fischmehl, einem bei den Landwirten 
beliebten Schweinefutter, verarbeitet werden. 

Cuxhaven erweitert sich nach einem staatlich ausgearbeiteten 
Bebauungsplan. Die älteren Strassen sind recht eng, die neueren 
genügend breit und von Häuserreihen flankiert, die im offenen z. T. 
Pavillon-System gebaut werden. In den älteren Stadtteilen gibt es 
noch viele einstöckige Häuser, bei Neubauten darf man die Höhe von 
drei Stockwerken nicht überschreiten. 

Das Strassen pfl aster besteht vorherrschend aus Kopfsteinen, 
denen die früheren Klinker immer mehr weichen. Auch die nächsten 
Landgemeinden sind mit Cuxhaven durch gepflasterte breite Wege, 
meist Klinkerchausseen verbunden. 

Die Strassen bei euchtung geschieht in Alt- und Neu-Cuxhaven 
durch Gas, in Döse durch Azetylen, beiderorts in befriedigender Weise. 
Gas- und Azetylenwerk, z. Z. noch Privateigentum, gehen in abseh¬ 
barer Zeit in den Gemeindebesitz über. Nur die Häfen werden durch 
eine staatliche elektrische Lichtanlage beleuchtet. 

Die Reinhaltung der Strassen, eine Pflicht der Anwohner, 
kann in Cuxhaven überall als mustergiltig bezeichnet werden. In den 
verkehrsreichen Sommermonaten wird gegen eine zu grosse Staubent¬ 
wicklung seitens der Gemeinde durch Sprengwagen gesorgt. 

Die Indikationen für Cuxhaven decken sich hinsichtlich der 
Wirkung von Seeluft und Seewasser mit denen für die übrigen Nord¬ 
seebäder. In erster Linie werden die Katarrhe der Luftwege: Rachen-, 
Kehlkopf-, Luftröhren- und Lungenkatarrhe günstig beeinflusst. Das¬ 
selbe gilt von den Fällen beginnender Lungentuberkulose. Unter meinen 
Beamten sind zwei, die im Anfangsstadium der Phthise nach Cuxhaven 
versetzt, heute geheilt und rüstig ihren Dienst versehen. So könnte 
ich noch andere Fälle anführen. Diese Erfahrung entspricht der Tat¬ 
sache, dass Lungenschwindsucht an unserer Küste eine selten beob¬ 
achtete Krankheit ist. 

Aber auch andere Formen der Tuberkulose: Haut-, Knochcn- 
und Gelenktuberkulose, ferner die Skrofulöse und Rachitis kommen 
in unserer Bevölkerung selten vor. Deshalb sind namentlich kindliche 
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Patienten dieser Art hier gut aufgehoben, wenn nur der Kuraufenthalt 
genügend ausgedehnt wird und unter sachgemässer chirurgischer, am 
besten Anstaltsbehandlung stattfindet. Dazu bietet sich hier, wie ich 
an anderer Stelle zeigen werde, die beste Gelegenheit. 

Dass Rheumatiker in der Nordseeluft, so auch hier, sich gegen 
Witterungseinflüsse vorzüglich abhärten können, ist bekannt. Blut¬ 
arme und Genesende von erschöpfenden Krankheiten erholen sich bei 
ausreichendem Kurgebrauch hier schnell und ganz. 

Besonders gut bekommt unser Klima nervösen Kranken, sowohl 
bei den reizbaren wie depressiven Formen der Neurasthenie. Der 
Einfluss der frischen und reinen Seeluft wohl mehr als der Gebrauch 
der Bäder, die immer nur nach genauer ärztlicher Vorschrift ge¬ 
nommen werden sollten, wirkt förderlich auf den Organismus. Was 
die psychische Seite anlangt, so beobachtet man immer wieder, wie 
sehr für den Binnenlandsbewohner, zumal den Grossstädter, der täg¬ 
liche Anblick der See mit ihrem Wechsel von Ebbe und Flut, das 
fesselnde Schauspiel der lebhaften Schiflahrt an der Elbmündung ge¬ 
eignet sind, von sorgenvollen Gedanken abzulenken, zu beruhigen und 
den gesunkenen Lebensmut wieder aufzurichten. 

Auch die Gegenindikationen Cuxhavens stimmen mit denen anderer 
Nordseebäder überein. Vorgeschrittene Fälle von Phthise mit höherem 
Fieber und stärkerem Auswurf pflegen sich hier zu verschlimmern. 
Herzkranken, namentlich solchen mit inkompensierten Klappenfehlern, 
Kranken mit Arteriosklerose ist vom hiesigen Kuraufenthalt, besonders 
dem Gebrauch der kalten Seebäder abzuraten. Augenkranke bedienen 
sich wegen des grellen Lichtes an unserer Küste zweckmässig einer 
Schutzbrille mit dunklen Gläsern. 

2. Duhnen. 

Duhnen wurde Seebad, als dort im Jahre 1887 die Errichtung 
der „Kinderheilstätte der Christian Goerne-Stiftung“ stattfand. Im 
Anschluss hieran baute ein unternehmender Einwohner ein grösseres 
Hotel, das „Strandhotel“; es folgte noch in den neunziger Jahren die 
Errichtung des „Hotels zur Erholung“, und als man die Brauchbar¬ 
keit des Duhner Strandes für Badezwecke immer besser erkannte, 
1904 der Bau des stattlichen „Kurhotels“. Heute ist Duhnen ein 
aufblühendes Seebad mit Badeanstalt, mehreren Hotels und Privat¬ 
pensionen sowie einer Kurliste. Von Jahr zu Jahr mehrt sich sein 
Fremdenverkehr. Er betrug: 
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1906 . . Badegäste 1911 1909 . . Badegäste 2626 

1907 . . „ 2153 1910 . . „ 3098 

1908 . . „ 2545 1911 . . „ 3625 

Heute zählt Duhnen 440 Einwohner. Ursprünglich war es ein 

Fischerdorf und Wohnstätte weniger Landleute mit ihrer Gemeinheit 
in Heide und Weide. Diese letztere wurde mit Entwicklung des Kur¬ 
ortes zumeist aufgeteilt. Vor wenig mehr als einem Jahrzehnt nur 
aus Bauernhäusern und Fischerhütten bestehend, hat Duhnen diesen 
Charakter fast verloren. Die Einwohner haben sich mit ihrem Haus 
und Erwerbsleben zunehmend auf den Badegast eingerichtet. An Stelle 
der einfachen idyllischen Strandhöfe sind vielfach Stuck- und Ver¬ 
blendsteinbauten getreten. 

Ara nördlichen Ende des seewärts sanft abfallenden Geestrückens 
gelegen, etwa 6 km vom Stadtbahnhof Cuxhaven entfernt, dehnt sich 
Duhnen am Wattenmeer aus, dem hier ein schmaler Sandstrand vor¬ 
gelagert ist. Die Hauptstrasse verläuft von Ost nach West. Der 
westliche Teil des Ortes erklimmt die Höhe der Geest und gewährt 
einen weiten Ausblick ins Land und auf das Meer. In diesem erblickt 
man westwärts die 12 km entfernte Insel Neuwerk. Mit Cuxhaven 
ist Duhnen durch eine gute Klinkerchaussee verbunden. 

Das Dorf ist weit ärmer an Bäumen als die grössere Nachbar- 
geraeinde, bietet aber mit seinen sauber gehaltenen Häusern und deren 
Vorgärten einen durchaus freundlichen Anblick. 

Die klimatischen Verhältnisse decken sich mit denen Cux¬ 
havens. Nur tragen hier auch die rein westlichen Winde bei der 
Lage des Ortes unmittelbar am Meer, in dem auf weite Entfernung 
keine grössere Landmasse auftaucht, dem Kurgast fortgesetzt un¬ 
gemischte Seeluft zu. 

Störende industrielle Anlagen fehlen ganz. Duhnen ist ein stilles, 
ruhiges Bad. So kommt es, dass wohlhabende Leute hier und in 
nächster Umgebung mit Vorliebe sich Sommerhäuser zu errichten be¬ 
ginnen.' 

Im Gegensatz zu Cuxhaven sind die Gründe des Wattenmeeres 
bei Duhnen hoch gelegen. Noch mehr als in Cuxhaven-Döse ist daher 
das Baden an die Zeiten des Hochwassers gebunden. Denn die Flut 
überspült erst spät das Watt in genügender Tiefe und die Ebbe ent- 
blösst dasselbe sehr rasch und auf weite Strecken. Man muss zur 
^ Badezeit mehrere hundert Schritt hinauswaten, um in knietiefes Wasser 
zu gelangen. Deshalb wurde die Duhner Badeanstalt weit ins Watt 
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verlegt. Eine 200 ra lange Laufbrücke verbindet sie mit dem Fesr- 
lande. 

Die Badeanstalt hat je 12 Zellen für Damen und Herren. Ihre 
Verwaltung liegt in den Händen einer aus Gemeindemitgliedern zu¬ 
sammengesetzten Kommission. Warme Seebäder sind in Duhnen bis¬ 
her nicht erhältlich. 

In den Badestunden führt die Aufsicht ein Wärter und eine 
Wärterin. An Rettungsvorrichtungen sind vorhanden ein Boot und 
eine Anzahl Schwimragürtel. 

Die Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbrüchiger besitzt in 
Duhnen eine wohl ausgerüstete Station. Sie ist nicht bloss Schiff¬ 
brüchigen, sondern schon manchem unvorsichtigen Wattwanderer, der 
sich zu weit hinaus wagte und Gefahr lief, in der aufkommenden 
Flut oder im reissenden Priel zu ertrinken, zum Heile geworden. 

Das Wattlaufen bildet auch in Duhnen eine beliebte Unter¬ 
haltung der Kurgäste. Den Hauptanziehungspunkt bildet indessen das 
sogenannte „Wattrennen“, das im Juli und August sonntäglich in der 
Nähe der Badeanstalt von verschiedenen Reitklubs der Umgegend ab¬ 
gehalten wird. Man startet zur Ebbezeit auf dem Grunde des Meeres, 
das wenige Stunden vorher noch die Rennbahn überflutete. 

An sonstigen Kureinrichtungen ist eine vom Staat angelegte ge¬ 
sicherte Strandstrasse zu erwähnen, auf der man südlich des Dorfes 
die hohen Dünen erreicht, zu denen sich hier die Geest am Rande 
des Watts unter Bildung eines nur schmalen Uferstreifens erhebt. In 
entgegengesetzter Richtung führt ein lohnender Spaziergang auf der 
Deichpromenade zur Kugelbake. 

Für Kranke, die der Hospitalbehandlung bedürfen, ist Duhnen 
auf das Staatskrankenhaus Cuxhaven angewiesen. Im Orte selbst 
befinden sich 2 Kinderheime, die bereits erwähnte Christian 
Goerne-Stiftung und das israelitische Kinderhospiz. Die 
erstere am westlichen Ausgang des Dorfes gelegen, ein Erholungsheim 
für kränkliche und schwächliche Hamburger Kinder, gewährt 140 Pfleg¬ 
lingen, Knaben und Mädchen, während der Sommermonate Aufenthalt. 
Alle 4 Wochen findet ein Wechsel in der Belegung statt. Kinder 
unbemittelter Eltern im Alter von 6—13 Jahren finden unentgeltliche 
Aufnahme. Für Bessergestellte ist ein Preis von 50—80 M für den 
Kopf im Monat zu bezahlen. 

Die Anstalt wird von einer Vorsteherin mit mehreren „Helfe¬ 
rinnen“ geleitet und besitzt neben grossen luftigen Spiel- und Schlaf- 
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sälen ein Untersuchungszimmer für den Hausarzt, zurzeit den Amts- 
physikus, im Garten ein Gebäude mit Wannen und Bassins für warme 
Seebäder, sowie eine Isolierbaracke zur provisorischen Unterbringung 
von ansteckenden Krankheiten befallener oder krankheitsverdächtiger 
Kinder. In den letzten 10 Jahren bewegte sich die Frequenz der 
Goerne-Stiftung zwischen 600 und 700 Köpfen. 

Am östlichen Eingang von Duhnen liegt das israelitische Kinder¬ 
hospiz. Vom „Verein zur Gesundheitspflege schwacher israelitischer 
Kinder zu Hamburg“ errichtet, kann es ebenfalls 140 Pfleglinge 
während der Sommermonate beherbergen. Auch hier sind Einrichtungen 
für kalte und warme Seebäder vorhanden. 

An dieser Stelle sei das hamburgische Seehospital Nord¬ 
heim-Stiftung erwähnt. Es liegt 3 km südwestlich Duhnen in der 
Gemarkung des neuerdings auch als Sommerfrische aufblühenden 
Geestdorfes Sahlenburg unter dem Schutze hoher Dünen, deren steile 
Hänge ein nur schmaler, grün bewachsener Uferstrich vom Watten¬ 
meer trennt. (Vgl. Lageplan auf Tafel 1). 

Die Nordheim-Stiftung wurde 1905 für die Behandlung skrofulöser und tuber¬ 
kulöser Kinder vorzüglich aus dem Hamburger Staatsgebiet errichtet. Sie ist im 
Sommer und Winter geöffnet und steht unter ärztlicher Leitung eines Chirurgen. 
Die Fliege dor Kinder liegt in den Händen von Schwestern. Zur Zeit zählt die 
Anstalt 116 Betten. Sie ist mit ausgedehnten Badeeinrichtungen, auch für See¬ 
wasserbäder, und allen Erfordernissen einer chirurgisch-orthopädischen Behandlung 
ausgerüstet. Denn trotzdem die Aufnahme geeigneter Fälle von innererTuberkulose 
stattfindet, sollen in erster Linie Erkrankungen an Drüsen-, Gelenk- und Knochen¬ 
tuberkulose zur Behandlung kommen. Um alle Heilfaktoren des Seeklimas für die 
kranken Kinder zu erschöpfen, wurde neuerdings ein mit Turngeräten ausgerüstetes 
Luft- und Sonnenbad angelegt. 

Im Gegensatz zu andern Seesanatorien ist die Nordheim-Stiftung auch 
schwereren und bettlägerigen Kranken, solange nach ärztlichem Urteil noch Aus¬ 
sicht auf Heilung oder wesentliche Besserung besteht, zugänglich. Doch bleiben 
von der Aufnahme sichergestellte Bazillenhuster und ständig fiebernde Lungen¬ 
kranke ausgeschlossen. 

Gelegentlich werden geeignete Krankheitsfälle nicht tuberkulösen Ursprungs: 
chronische Luftröhrenkatarrhe, Asthmatiker, chronische Gelenkrheumatismen, 
Anämische, hartnäckige Ekzeme und Kbachitiker zugelassen. 

Die Dauer der Kur ist unbeschränkt. Denn das Ziel der Behandlung ist nicht 
allein Kräftigung und Besserung sondern endgültige Heilung der Aufgenommenen. 

Die Behandlung selbst beschränkt sich bei allen Fällen von innerer Tuber¬ 
kulose auf physikalisch-diätetische Massnahmen. Sie genügen um in der staub¬ 
freien Seeluft Kinder mit chronischem Bronchialkatarrh und Bronchialdrüsentuber¬ 
kulose rasch, oft in 14 Tagen, zur Entfieberung und in einen besseren Kräftezustand 
zu bringen. Am erfreulichsten sind die Erfolge bei nicht tuberkulösen Bronchitiden 


Digitized by 


Gck igle 


14* 

Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Nordheim-Stiftung, Liegehalle. 


212 


Schall, 

und bei Asthmatikern. Fieber und Husten sowie die Asthmaanfälle schwinden in 
der Seeluft sofort. Damit kehrt der lange gestörte, gesunde Schlaf und mit ihm 



die Körperkraft zurück. Zur völligen Heilung sind freilich erfahrungsgemäss für 
den Bronchitiker viele Wochen, für den Astmathiker ein Kuraufenthalt von min¬ 
destens 6 Monaten erforderlich. 
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Bei den Fällen chirurgischer Tuberkulose gestattet das Seeklima eine durch¬ 
aus konservative Behandlung, die durch Punktionen, Stauungsbehandlung, Pyro- 
gallol- und immobilisierende Gipsverbände unterstützt wird. Verstümmelnde Ein¬ 
griffe an Knochen und Gelenken gehören zu den Seltenheiten. Demgegenüber ist 
erwähnenswert, dass tuberkulöse Wunden und Fisteln von grosser Hartnäckigkeit 
durch direkte Sonnenbestrahlungen, die täglich längere Zeit angewendet werden, 
zur Heilung gelangen. 

Zur Sicherung des Erfolges finden monatlich einmal Nachuntersuchungen 
der früheren Patienten in Hamburg statt. Wird ein Rezidiv festgestellt, so wird 
seiner Verschlimmerung durch eine sofortige Erneuerung der Anstaltskur vorgebeugt. 
Prognostisch lässt sich bestimmen, dass eine Kur um so schnellere und dauerhaftere 
Erfolge zeitigt, je frischer die Fälle sind, die an die See kommen. Wie bei der 
Lungen-, so muss auch bei der chirurgischen Tuberkulose der Satz gelten, die 
Kranken im Anfangsstadium des Leidens der Anstaltsbehandlung zu überweisen. 

Folgende Tabelle, die die Resultate der Nordheim-Stiftung während der 
letzten 4 Jahre veranschaulicht, stützt sich auf Berichte, die mir der Leiter der 
Anstalt, Herr Dr. Treplin, freundlicherweise zur Einsicht überliess. 


Jahr 

Belegung 

Geheilt 

Gebessert 

Gestorben 

1908 

224 

163 (72,7 pCt.) 

21 (9,3 pCt.) 

12 (5,3 pCt.) 

1909 

284 

174 (61,2 „ ) 

30 (10,5 „ ) 

4 (1,4 „ ) 

1910 

369 

240 (65,0 „ ) 

51 (13,8 „ ) 

5 (1,3 „ ) 

1911 

372 

213 (59,2 r ) 

78 (20,9 „ ) 

5 (1,3 „ ) 

i 


Die Brunnenanlage des Seehospizes liefert aus 17 m Tiefe ein Grundwasser 
von vorzüglicher Beschaffenheit. 


In bezug auf ärztliche Versorgung und Pflege von Kranken sowie 
Desinfektionswesen ist Duhnen ganz auf die Nähe Cuxhavens und 
seiner Einrichtungen hingewiesen. Die Cuxhavener Sanitätskolonne 
unterhält im Dorfe eine Unfallstation, die in dringenden Fällen auch 
Krankentransporte übernimmt. 

Der Kurgast wohnt in Duhnen meist in Hotels und Pensionen, 
die allen billigen Anforderungen entsprechen. Ich habe eine sehr 
wohlfeile Pension aus eigener Anschauung kennen gelernt, die mit so 
behaglichem Komfort und feinem Geschmack eingerichtet ist, dass der 
verwöhnteste Gast sich dort wohl fühlen muss. Der Besitzer dieser 
Pension hat gleichzeitig durch geschickte Verwertung eines malerischen 
alten Strandhofes gezeigt, wie man unter Beibehaltung der ursprüng¬ 
lichen Hausanlage eine ebenso gemütliche wie hygienische Sommer¬ 
frische schaffen kann. Alle Hotels und fast alle Pensionen haben 
Bäder, wenn auch nicht Seewasserbäder im Hause. Die Preise der 
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Hotels betragen in der Hochsaison bei voller Pension 4—12 >lk. T 
die der Pensionen 6—11 Mk. für den Tag. 

Auch in den Privatlogis der Bauern und Fischer sind die Fremden 
für massige Ansprüche gut und preiswürdig untergebracht. Sie zeichnen 
sich ausnahmslos durch grosse Reinlichkeit aus. Man pflegt hier nur 
zu wohnen, um die Mahlzeiten in den verschiedenen Hotels und 
Pensionen einzunehmen. 

Die Kurtaxe von Duhnen beträgt 3 Mk. für Einzelpersonen, 
6 Mk. für Familien. 

Die Nahrungsmittclversorgung geschieht in der Saison, was 
Gemüse und Fleisch betrifft, hauptsächlich durch Cuxhaven. Milch 
liefert zum Teil die dortige Meierei, den Hauptbedarf deckt Duhnen 
selbst; denn mit der Steigerung des Fremdenverkehrs haben die orts¬ 
eingesessenen Bauern ihren Bestand an Kühen vergrössert. Die Milch 
wird allgemein gelobt; sie unterliegt der polizeilichen Prüfung. 

Auch Duhnen erhält für die beiden Hospize und die Mehrzahl 
seiner Hotels und Pensionen Leitungswasser aus dem Wasserwerk 
der Drangst. Diejenigen Häuser und Höfe, die an die Leitung nicht 
angeschlossen sind, müssen sich noch mit dem Wasser der alten, 
ortsüblichen Kesselflachbrunnen begnügen. Wo deren Wasser oder 
bauliche Anlage zu hygienischen Bedenken Anlass bot, wurden sie 
von der Polizei geschlossen. 

Die mit Wasserleitung versorgten Gebäude sind auch an das Netz 
der Cuxhavener Kanalisation angegliedert. Nur wenige von ihnen 
sind noch nicht mit Wasserklosets versehen. Denn selbst in Duhnen 
beginnt der Badegast seinen Aufenthalt von dem Vorhandensein eines 
Aborts mit Spülung abhängig zu machen. 

Die Beseitigung der gröberen Abfallstoffe der Haus- und Hof¬ 
wirtschaft, namentlich dort, wo keine Kanalisation besteht, gestaltet 
sich wie in allen ländlichen Betrieben. Was nicht zur Fütterung des 
Viehs besonders der Schweine oder zur Düngung der Felder verwertet 
werden kann, wird an geeigneter Stelle vergraben oder an unbebauten 
Orten der Geest abgelagert. 

Die meisten Strassen in Duhnen besitzen ein gut gehaltenes 
Klinkerpflaster; sie werden von den Anwohnern reinlich gehalten wie 
die anliegenden Häuser. Die Strasscnbeleuchtung geschieht durch 
Petroleumlaternen. 

Die verschiedenen Hospize in und bei Duhnen sind bereits erwähnt. 
Im übrigen hat der Ort dieselben Indikationen wie Cuxhaven. Seine 
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abgeschiedene Lage, sein stiller Charakter machen es zum geeigneten 
Erholungsort vorzüglich für solche Gäste, die nach der Unrast und 
dem Geräusch des modernen Grossstadtlebens Ruhe und Erfrischung 
in ländlichen Verhältnissen suchen. Sie kommen hier auf ihre Rech¬ 
nung. In dieser Richtung wird Duhnen nur noch übertroffen von der 
Insel Neuwerk. 


3. Neuwerk. 

Neuwerk ist das einzige Inselbad der Nordsee, das zum Ham¬ 
burger Staatsgebiet gehört. Eigentlich ist es eine Insel nur zur Zeit 
der Flut. Wenn die Ebbe das Watt entblösst, kann man zu Wagen 
von Duhnen aus das Eiland erreichen. Und dieser Weg über das Watt 
stellt die gewöhnliche Verbindung zwischen der Insel und dem Fest¬ 
land, für die Post wie für die Lohnfuhrwerke der Sommergäste, dar. 

Ursprünglich waren es ganz vereinzelte, die Erholung in stiller 
Einsamkeit suchende Fremde, die Neuwerk als Kuraufenthalt erkoren. 
Sie wohnten als Gäste des Strandvogts in dem alten Turm, der vor 
600 Jahren von Hamburg als Bergfried zum Schutz gegen die See¬ 
räuber errichtet, heute als ein sehr wichtiger Leuchtturm dient. Der 
begrenzte Raum konnte nur eine beschränkte Anzahl Menschen be¬ 
herbergen. Diese kehrten aber mit grosser Regelmässigkeit jedes 
Jahr wieder. Und deshalb wird es noch heute einem Neuling schwer, 
jn der Saison eine Wohnung an der reizvollen Stätte zu finden. Er 
trifft sie auch bei frühzeitiger Anmeldung von den alten Gästen schon 
besetzt. 

Vor wenigen Jahren entstand an der Ostseite der Insel das Hotel 
„Zur Meereswoge“. Mit seiner Gründung wurde der Verkehr von 
Dauergästen reger; seitdem ist Neuwerk erst ein Nordseebad zu nennen, 
das jüngste an der deutschen Nordseeküste. Eine Kurtaxe freilich und 
eine eigene Kurliste hat Neuwerk noch nicht. 

Die Frequenz betrug in den letzten Jahren: 


1906 . . Badegäste 165 

1907 . . „ 153 

1908 . . 1 142 


1909 . . Badegäste 144 

1910 . . „ 290 

1911 . . „ 335 


Die Insel zählt jetzt 53 Einwohner. Von ihnen leben 6 Land¬ 
wirte mit ihrer Familie auf stattlichen Höfen von den Erträgen frucht¬ 
barer Felder und grasreicher Wiesen, die eine vorzügliche Viehweide 
abgeben. Der Hamburger Staat unterhält einen Strandvogt, 2 Lampen¬ 
wärter zur Bedienung des Leuchtfeuers und einen Lehrer, der die 
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wenigen Kinder der Inselgemeinde in einem besonderen Schulgebäude 
unterrichtet. 

Neuwerk ist über Duhnen und das Watt rund 17 km von Cux¬ 
haven entfernt. Es bildet den Mittelpunkt des Wattenmeeres, eigent¬ 
lich eine Erhöhung im Watt. Seine Grösse beträgt 260 ha. Die 
kleinere südliche Hälfte der Insel ist hoch eingedeicht. Im Schutze 
des Deichs liegen der Leuchtturm, die Höfe und Aecker der Ein¬ 
wohner. Die grössere nördliche Hälfte bildet das Aussendeichsgelände, 
der „Aussendeich“. Er ist zur Zeit der Stürme oft überflutet und von 
zahlreichen Prielen durchzogen, in denen der „Butt“, das Lieblings¬ 
gericht der Insulaner, erlegt wird. Seine Vegetation besteht aus Salz¬ 
kräutern, auf denen Schaf- und Gänseherden mit Vorliebe weiden, 
während Rinder und Ziegen die Süssgräser an den Hängen des Deichs 
abgrasen. Umsäumt ist der Aussendeich, namentlich an der Nord¬ 
spitze, von einem schmalen aber reinem weissen Sandstrand. 

Der Baumwuchs auf der Insel beschränkt sich auf die zum Schulz 
gegen den Sturm um die einzelnen Höfe gepflanzten Bäume. Die 
Dürre und Blätterarmut ihrer Wipfel an der Luvseite, ihre aus¬ 
gesprochene Wachstumsrichtung nach Lee beweisen, welche Macht hier 
der Wind entfaltet. Aber diese vorwiegend aus West und Nordwesr 
wehenden Winde sind reine Seewinde mit allen Vorzügen für den 
Organismus, besonders des Erholungsbedürftigen. Neuwerk ist in erster 
Linie ein „Seeluftbad“. 

Eine eigentliche Badeanstalt fehlt; eine primitive Badehütte zum 
Aus- und Ankleiden liegt am nördlichen Sandstrand der Insel, wo 
sich das bis heute noch ungekünstelte Badeleben abspielt. 

Erwähnt sei, dass auch Neuwerk eine Rettungstation besitzt. Der 
Führer des Rettungsbootes ist der Gemeindevorsteher, ein um die Er¬ 
haltung schon manchen Menschenlebens hochverdienter Mann. 

In bezug auf Krankenversorgung und Krankenpflege wie alle 
damit verwandten sanitären Einrichtungen ist Neuwerk ganz auf das 
Festland, insonderheit Cuxhaven, angewiesen. Im ganzen ist die Be¬ 
völkerung der Insel eine sehr gesunde. Ihre abgeschlossene Lage und 
der immerhin noch schwache Fremdenbesuch begünstigen vor allem 
ihr Verschontbleiben von ansteckenden Krankheiten. Im Fall des 
Ausbruchs einer Epidemie zur Badezeit käme das Schullokal zur 
provisorischen Unterbringung und Isolierung von Kranken in Betracht. 

Der Fremde wird auf Neuwerk, sei es im Leuchtturm beim Vogl, ^ 
beim Lampenwärter oder im Hotel „Zur Meereswoge“ gut und preis- \ 
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wert beherbergt und verpflegt. Die Wohnung im Turm hat neben der 
Romantik, hinter hundertjährigen, meterdicken Wänden zu hausen, 
noch den Vorzug, dass sie jederzeit einen unvergleichlichen Ausblick 
gewährt über die Insel und das Wattenmeer mit dem regen Schiffs¬ 
verkehr auf dem Stromlauf der Elbe im Norden und Westen, mit der 
Wattschifffahrt auf der Fahrstrasse zwischen Elbe und Weser im Süden 
und Osten. 

Die NahrungsmittelverSorgung geschieht in der Saison über 
Duhnen und Cuxhaven. Nur Milch liefern die Viehbestände der Insel 
auch für die Fremden in genügender Menge und guter Beschaffenheit. 

Ungünstiger liegen die Trinkwasserverhältnisse. Die staat¬ 
lichen Beamten verfügen noch über Wasserkeller, in denen das Meteor¬ 
wasser aufgefangen wird. Auch das Hotel besitzt einen solchen. Die 
Höfe aber haben sogenannte „Sote“, Kesselflachbrunnen, die durchweg 
ein fast brakiges Wasser führen. Trotz dieses Missstandes haben sich 
nachteilige Folgen für Gesundheit und Wohlbefinden niemals gezeigt. 
Die Brunnen unterliegen einer periodischen Prüfung seitens des Ham¬ 
burger Medizinalamtes. 

Für die Beseitigung der Abfallstoffo aus dem menschlichen 
und tierischen Haushalt bieten die landwirtschaftlichen Betriebe der 
Insel die beste und bequemste Gelegenheit. 

Auch auf Neuwerk trifft die Beobachtung zu, die man an allen 
Kurplätzen des Amtes Ritzebüttel machen kann, dass Wohnungen, 
Häuser und Strassen, hier die zerstreut liegenden Höfe sich durch 
Ordnung und Sauberkeit auszeichneu. 

Neuwerk bietet neben dem Vorzug reichlicher Zufuhr einer be¬ 
sonders reinen Seeluft und bei einer wenngleich etwas ursprünglichen 
doch guten Badegelegenheit am Sandstrand den grossen Vorteil, dass 
es ein ruhiges Bad ohnegleichen ist. Wer während seiner Erholungs¬ 
zeit das richtige Ziel verfolgt, nicht sich zu zerstreuen sondern zu 
sammeln, der kann in der Weltabgeschiedenheit dieser Insel für Körper 
und Geist diesen Zweck erreichen wie kaum wo anders. 

4. Altenbruch, Reg.-Bez. Stade. 

Anhangsweise beschreibe ich das Seebad Altenbruch, das auf 
preussischem Gebiet gelegen seinen Badestrand wie gesagt im Bereich 
des Amtes Ritzebüttel besitzt. Die folgenden Mitteilungen verdanke 
ich grösstenteils der gütigen Auskunft des Herrn Regierungs- und 
Medizinalrats Dr. Ritter in Stade. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



218 


Schall, 


Von Fremden wurde, wie mir der alte Badewärter in Altenbruch 
angab, dort schon vor 3 Jahrzehnten gebadet. 1892 errichtete man 
ein grösseres Badehaus. Geregelt wurde der Badebetrieb erst durch 
das Eingreifen des neugegründeten „Vereins zur Hebung des Nordsee¬ 
bades Altenbruch“ im Jahre 1895. Der Verein erhielt vom ham- 
burger Staat die Erlaubnis zur Einrichtung des Bades innerhalb seiner 
Grenzen auf Widerruf gegen eine jährliche Miete von 100 M. Seit 
dieser Zeit ist eine stetige Zunahme des Besuches festzustellen. In 
dem heissen Sommer von 1911 betrug die Zahl der Badegäste 926. 
In diesem Sommer wurden 4716 kalte, 284 warme Seebäder ver¬ 
abfolgt. 

Die Bevölkerung Altenbruchs lebt in der Hauptsache von Land¬ 
wirtschaft, Handel und Handwerk. Viele ortsansässige Arbeiter finden 
im benachbarten Cuxhaven günstige Arbeitsverhältnisse. 

Der Ort, ein Marktflecken von rund 3000 Einwohnern, liegt etwa 
1 km südwestlich vom linken Elbufer entfernt im eingedeichten Marsch¬ 
land. Für die Ergiebigkeit des Bodens sprechen die zahlreichen und 
grossen Marschhöfe in der nächsten Umgebung. Der Flecken selbst 
bietet durch seinen Reichtum an alten Alleebäumen, üppigen Gärten 
und bepflanzten schattigen Plätzen einen überaus reizvollen Anblick. 
Dies und seine Wohlhabenheit haben ihm im Volke den Namen „die 
Krone des Landes Hadeln“ eingetragen. 

Die klimatischen Verhältnisse sind die gleichen wie in Cuxhaven. 
Industrielle Anlagen störender Art bestehen nicht. 

Den Badestrand bildet die sehr ausgedehnte grüne Rasenfläche 
des Aussendeichs. Da der Tiefstrom der Elbe hart am Ufer von 
Altenbruch entlang schart, fällt dieses ziemlich steil in den Fluss ab. 
Für Nichtschwimmer wurden deshalb an der Badeanstalt in genügen¬ 
der Wassertiefe Plattformen aus Brettern hergerichtet, die ein sicheres 
Geländer aus Eisen umgibt. Das Badehaus hat auf der Männerseite 9, 
auf der Frauenseite 11 Zellen. Für Unglücksfälle stehen Schwimm¬ 
ringe zur Verfügung. 

Unweit der Kaltbadeanstalt liegt hinter dem Deich das „Gasthaus 
zur Schleuse“ mit einer Badezelle für warme Seewasserbäder. 

Auf dem Deich ist eine geräumige Schutz- und Wartehalle er¬ 
richtet. 

Altenbruch besitzt kein Krankenhaus. Es war für Krankenhaus¬ 
fälle bisher auf die Nachbarschaft von Cuxhaven angewiesen. Neuer¬ 
dings wird im 5 Minuten mit der Bahn entfernten Otterndorf, dem 
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llauptort des Kreises Hadeln, ein grösseres Krankenhaus erbaut, so- 
dass in Zukunft viele Kranke dieser Anstalt zugehen werden. 

Die ärztliche Versorgung des Ortes liegt in den Händen eines 
dort ansässigen und mehrerer Cuxhavener Aerzte, die fast täglich an¬ 
wesend sind. Die Krankenpflege versieht eine Gemeindeschwester. 

Altenbruch ist ein im ganzen gesunder Ort. Für den Fall einer 
weiteren Ausbreitung ansteckender Krankheiten zur Badezeit könnten 
die geeigneten Räume des Armenhauses zum Zwecke der Absonderung 
von Kranken benutzt werden. 

Eine eigene Desinfektionsanstalt fehlt in Altenbruch. Es ist hier 
der amtlich bestellte Desinfektor aus Lüdingworth zuständig. 

Für die Badegäste stehen viele Privatwohnungen zur Ver¬ 
fügung, in denen man für 3,50 M. auf den Tag bei billigen Ansprüchen 
gut wohnt und verpflegt wird. Ausserdem sind 7 bessere Hotels 
und Gasthöfe am Ort, wo man mit voller Pension für 4 M. unter¬ 
gebracht ist. 

Eine Kurtaxe wird nicht erhoben. 

Die Versorgung mit Nahrungsmitteln leistet der Ort selbst. 
Er besitzt mehrere Schlachtereien, worunter eine mit guter moderner 
Kühlanlage. Eine besondere ausserordentliche Fleischkontrolle besteht 
nicht. Die Milchversorgung geschieht durch den Molkereiwagen aus 
Lüdingworth und durch mehrere einheimische Händler, die die Milch 
von eigenen Kühen gewinnen. 

Auch in Altenbruch dient die Zisterne in Gestalt des Wasser¬ 
kellers zur Wasserversorgung. In Einzelfällen, so in einigen Gast¬ 
häusern, passiert das Regenwasser Sandfilter bevor es in die Zisterne 
läuft. Ausserdem gibt es zahlreiche Kesselbrunnen, in denen das 
Grundwasser aus geringer Tiefe gehoben wird. Das Wasser ist überall 
in genügender Menge vorhanden und in Rücksicht auf seine Eigen¬ 
schaft als Oberflächenwasser von guter Qualität. Wie alles Marschen¬ 
wasser führt es ziemlich viel Eisen. 

Altenbruch besitzt auch keine Kanalisation. Der Inhalt der 
Gossen und die Strassenwässer werden mittelbar oder unmittelbar dem 
die Ortschaft durchfliessenden Brakstrom zugeleitet, der sich in die 
Elbe ergiesst. Die Müllbeseitigung liegt in Privathänden. Der Inhalt 
der Aborte wird von den Haus- und Hofbesitzern als willkommener 
Dünger für Gärten und Felder verwertet. 

Das Strassenbild von Altenbruch ist das einer Gartenstadt. Die 
Strassen sind teils mit Klinkern, teils mit Kopfsteinen, so die Haupt- 
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strasscn, gepllastert und in gutem Zustande. Ihre Reinigung obliegt 
den Anwohnern und lässt wie die Sauberkeit der Häuser nichts zu 
wünschen übrig. Die Strassenbeleuchtung wie die vieler Häuser wird 
durch ein im Ort befindliches Elektrizitätswerk besorgt, das in den 
Höfen auch die Kraft für den Antrieb landwirtschaftlicher Maschinen 
hergibt. 

Besondere Heilerfolge und Krankheitsindikationen hat Altenbruch 
gegenüber den vorher beschriebenen Badeorten nicht. Weniger Kranke 
als Erholungsbedürftige suchen seine fast ländliche Stille, die Anmut 
seiner Lage und die heilkräftige Wirkung seines Badestrandes auf. 

Im Sommer 1911 wurde in einer jungen Kiefernanpflanzung süd¬ 
lich der Nordheim-Stiftung, dem Wernerwald, vom „wohltätigen Schul- 
verein zu Hamburg“ das „Seeheim Wernerwald“ gegründet. Es 
ist ein Ferienheim für erholungsbedürftige ärmere Kinder aus Hamburg. 
Etwa 60 Kinder finden dort gleichzeitig im allgemeinen unentgeltliche 
Aufnahme und Verpflegung. Zahlungsfähige haben für 28 Tage 50 Mark 
zu entrichten. Die Anstalt liegt hinter schützenden Dünen. Sie be¬ 
steht unter anderem aus einem Wirtschaftsgebäude, einem Schlafsaal- 
und einem Spiel- und Esssaal-Pavillon. Eine eigene Kraftstation ver¬ 
sorgt die Anlage mit elektrischem Licht und trefflichem Brunnen¬ 
wasser. 

Im Sommer 1912 errichtete die Cuxhaven benachbarte Dorf¬ 
gemeinde Groden am Elbufer eine Badeanstalt mit getrennter Frauen- 
und Männerabteilung und eigenem Badewärter. Man will dieselbe 
nicht nur Ortsbewohnern, sondern auch Fremden, die sich als Sommer¬ 
frischler in Groden aufhalten, zugänglich machen. 

Endlich steht Cuxhaven im Begriff, am Steinmarner Strand 1 ' 
zwischen Duhnen und Kugelbake ein Familienbad zu erbauen. 

Man ersieht, das kleine Amt Ritzebüttel mit einem Flächenraum 
von 7750 ha bildet allmählich eine grosse Sommerfrische. Hierin liegt 
abgesehen von der Wichtigkeit seines Vorortes als Grossfischmarkt 
und Seehafen, als Marinestation und Seefestung nicht zum geringsten 
seine Bedeutung. 

Aber auch als Winterkurort kommt unsere Küste immer mehr in 
Aufnahme. Vielleicht nicht mit Unrecht! In der Christian Goerne- 


1) Am IS. Juli 1912 wurde ein Familienbadeanstalt in Duhnen, am 25. Juli 
1912 das Cuxhavener Familienbad am Steinmarner Strand eröffnet. 
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Stiftung zu Duhnen, in der Donner-Stiftung zu Döse bleiben die 
kleinen Gäste bis in den Oktober hinein. Das Seehospital Nordheim- 
Stiftung ist mit bestem Erfolge das ganze Jahr hindurch geöffnet. In 
Cuxhaven selbst mehrt sich erheblich die Zahl der winterlichen Be¬ 
sucher. Besonders nervöse Kranke sind es, die vielfach die Winter- 
der Sommerkur vorziehen. Das ist erklärlich. Es wird ruhig in 
Cuxhaven, wenn sich der Schwarm der Sommergäste verlaufen hat. 
Und unser Winter ist als Küstenwinter milde, namentlich vom Oktober 
bis zum Dezember. Gegenüber den winters beschwerlich zu erreichenden 
Nordseeinseln hat Cuxhaven mit Hamburg und Bremen ständig gute 
Eisenbahnverbindung. Seine immerhin geschützte Lage mässigt die 
Heftigkeit der Stürme. 

Endlich bietet der Ort an sich unverkennbare Vorzüge für einen 
Winteraufenthalt. Eine Reihe Gasthäuser und Pensionen, die in der 
kalten Jahreszeit geöffnet bleiben, sind mit modernen Heizanlagen ver¬ 
sehen. Für die Unterhaltung ist an Tagen mit ungünstiger Witterung 
durch zahlreiche gute Konzerte, Theatervorstellungen und neuerdings 
durch die von der Hamburger Oberschulbchörde eingeführten Winter¬ 
vorlesungen über Themen aus allen Gebieten der Wissenschaft und 
Kunst in ausgezeichneter Weise gesorgt. Dem Naturfreund aber eröffnen 
sich am winterlichen Strande weit abwechslungsreichere und grossartigere 
Szenerien als im Sommer: bei gleich regem Schiffsverkehr der Anblick 
des sturmbewegten Meeres mit unzählbaren Scharen von Seevögeln 
verschiedenster Art, unter Umständen das fesselnde Schauspiel einer 
Springflut. Alle Naturbeobachtungen an der Elbmündung werden 
jedoch übertroffen durch die packende Schönheit der wechselvollen 
Bilder des Eisgangs. 

Tausenden Erholungsbedürftiger und Kranker gibt unsere Küste 
Lebensfreude und Gesundheit alljährlich zurück. Auch auf das Amt 
Ritzebüttel lassen sich mit Recht die Worte anwenden, die auf die 
ihm vorgelagerte wattfeste Insel geprägt sind: 

Luft und salzige Flut, 

Die deine Gestade umfächeln, 

Zu neuem Werke 
Schaffen sie uns neue Kraft! 
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Die Nordseebadeorte im Grossherzogtum Oldenburg. 

Von 

Med.-Rat Dr. Schlaeger in Oldenburg. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 


1. Von den Nordseebädern ist das interessanteste und gleich¬ 
zeitig bedeutendste das auf der gleichnamigen Insel 

Wangerooge 

liegende Seebad, dessen Entwicklung eine kurze historische Skizze 
notwendig macht. 

Im Jahre 1819 von dem Jeverschen Arzt Dr. Chemnitz ge¬ 
gründet, entwickelte sich dort in dem ganz im Westen liegenden 
Inseldorfe ein sehr reges und vornehmes Badeleben. Vom Jahre 1829 
an hat dort die ebenso feinsinnige und gesellschaftlich gewandte, wie 
durch ihre Kochkunst bekannte Hofrätin Westing ein vornehmes und 
fast internationales Publikum um sich zu versammeln gewusst. Eine 
alte Chronik erwähnt neben dem Besuch 'des preussischen Prinzen 
Adalbert, Admiral der preussischen Kriegsmarine, als Badegäste 
„Minister, Kavaliere, Offiziere, Professoren, Pastoren, Künstler und 
hohe Damen aus Deutschland, Russland, England und Nordamerika”. 

Es bestand ein Konversationshaus mit eleganten Räumlichkeiten. 
3 Logierhäusern und grossen Parkanlagen. Das oldenburgische Fürsten¬ 
haus hatte ein herrschaftliches Logierhaus mit 45 Zimmern und Garten 
angelegt. Dazu waren in 80 Inselhäusern Unterkunftsräume vor¬ 
handen. Es war ein Badearzt mit mehreren „Badeknappen“ vor¬ 
handen, es wurde eine Apotheke von Jewer aus gehalten, und die 
Bademöglichkeiten erstreckten sich nieht nur auf kalte Seebäder von 
Badekarren aus, sondern es war auch eine Einrichtung für warme 
Seebäder vorhanden. Die Zahl der Badegäste soll im Sommer 1854 
die Summe von 820 betragen haben, und 320 waren während der 
Hochsaison gleichzeitig auf der Insel. Auch der Grossherzog von 
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Oldenburg mit Familie war am 14. Juli 1854 zu längerem Aufent¬ 
halt dort. 

Diese ganze Herrlichkeit wurde durch zwei gewaltige Sturmfluten 
am 2. Weihnachtstage 1854 und am Neujahrstage 1855 vollständig 
vernichtet. Die Häuser, welche nicht völlig fortgeschweramt waren, 
mussten abgebrochen werden; die kulturellen Anlagen verdarben durch 
das Salzwasser, und als einziges Wahrzeichen steht jetzt noch, von 
jeder Flut umspült, der nachher mit den Bausteinresten befestigte 
Kirchturm, der früher den Mittelpunkt des ganzen Badeortes bildete 
und jetzt nur noch als Seezeichen geachtet ist und als solches kon¬ 
serviert wird. 

Von der Regierung wurde ein Wiederaufbau des staatlichen Bades 
abgelehnt. Den Bewohnern der Insel wurde südlich vom Jadebusen 
im Amte Varel Gelegenheit gegeben, sich anzubauen, aber nur ein 
Teil der Bevölkerung ging auf diesen Vorschlag ein, in Neu-W T ange- 
rooge, wie die Ansiedlung genannt wurde, ein ruhiges Landleben zu 
führen. Die meisten zogen mit den Ueberresten ihrer Wohnungen 
mehr nach Osten, wo hohe Dünen ihnen genügend Schutz vor den 
Wellen zu geben schienen und legten ihre Ansiedlungen nicht an die 
Nordküste, sondern in die Mitte des festen Landes und nach der 
Wattseite hin. Von den staatlichen Badeeinrichtungen wurde privatim 
ein Teil erworben, und es entstand so aus ganz kleinen Anfängen der 
jetzige Badeort Wangerooge. Erst als die Küstenverteidigung den 
grössten Teil des Nordstrandes durch eine mehrere Kilometer lange 
Strandraauer aus Klinkern geschützt hatte — die Mittel wurden 
grösstenteils vom Reiche aufgebracht — wandte sich das spekulative 
Kapital dem aufblühenden Badeort zu und liess eine Reihe grosser 
Hotels erstehen. Für die schnelle Entwicklung des Badeortes spricht 
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betragen hat. 

Wie überhaupt an der Nordsee, hat auch die Bevölkerung von 
Wangerooge den Fischfang ganz aufgegeben. Ein Teil der jungen 
Leute wählt noch jetzt den Beruf des Seemannes, um später wieder 
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zur Insel zurückzukehren und lediglich vom Fremdenverkehr zu leben. 
Auch die ansässigen Handwerker betreiben diesen Beruf hauptsächlich 
in der Bauperiode, welche vor der Badesaison liegt. Zur Zeit des 
Fremdenzuflusses lebt alles von diesem. Industrie ist auf der Insel 
nicht vorhanden, nachdem die Salzgewinnung (Saline) durch Ver¬ 
dampfung als unrentabel aufgegeben war. Auch von Ackerbau kann 
auf der Insel eigentlich nicht die Rede sein; die kleinen Garten im 
Mittelpunkt der Insel liefern kaum das Erforderliche für die eigene 
Küche, dagegen ist das Halten von Milchvieh sehr im Zunehmen be¬ 
griffen, seitdem der oldenburgische Staat an der Wattseite der Insel 
mit Hilfe von Sträflingen grosse Flächen fruchtbaren Landes ein¬ 
gedeicht hat. Im Jahre 1912 sind wiederum 50 ha Wiesenland 
dem Meere abgewonnen, und es wird dadurch jetzt ermöglicht, den 
Bedarf an frischer Milch auf der Insel selbst zu befriedigen, da die 
Zahl der Kühe, welche bisher 70 betrug, auf 120 erhöht werden 
konnte. 

Die Insel ist der Mündung der Jade und W T eser vorgelagert; das 
Fahrwasser beider liegt innerhalb der Sehweite des Nordstrandes, und 
das bietet der sonst völlig waldlosen, aus reinstem, fast weissem Sand 
bestehenden Insel den Vorzug vor anderen Nordseebädern, den Be¬ 
suchern durch den Schiffsverkehr viel Abwechselung zu gewähren. 
Die grossen Riesendampfer des Norddeutschen Lloyds, die aus der 
Weser kommen, erregen ebenso viel Interesse wie die Kriegsschiffe, 
welche von Wilhelmshaven ausfahrend, zwischen Wangerooge und 
Helgoland ihre Uebungen zu machen pflegen. Eine Signalstation der 
Kaiserlichen Marine neben dem Warmbadehaus vermittelt die Ver¬ 
ständigung mit den Schiffen tagsüber mit Flaggen und nachts mit 
Scheinwerfern und Raketensignalen. 

Das Klima der Insel wird durch den Golfstrom nicht mehr be¬ 
einflusst; immerhin ist die Temperatur durch die Einwirkung des 
Wassers im Winter noch 2-77-5° milder und im Sommer 2—5° kühler 
als die Temperatur der Küstenstriche, welche ja auch noch die Ein¬ 
wirkung der Meeresnähe verspüren. 

Für Benutzung für die Badegäste liegen westlich von dem be¬ 
wohnten Strand das Herrenbad und das Familienbad, östlich davon 
das Damenbad. Alle sind eingefriedigt durch Taue, und ausserdem 
ist für jedes Bad ein Schwimmer angestellt, welcher nur auf die 
Sicherheit der Badenden zu achten hat. Er ist mit Schwimmweste 
und Rettungsleine ausgerüstet und macht durch Hornsignale auf Ge- 
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fahren aufmerksam. In allen drei Bädern sind verschliessbare Bade¬ 
karren vorhanden. 

Hinter der Strandmauer liegt je ein Lichtluftbad für Herren und 
für Damen. 

Zur Verabreichung warmer Seebäder ist ein modern eingerichtetes 
Warmbadehaus vorhanden, an welches sich sehr zweckmässig eine 
grosse Lesehalle anschliesst. 

Auf der Insel ist ein Rettungsboot des Deutschen Vereins zur 
Rettung Schiffbrüchiger mit Bedienungsmannschaften stationiert. 

Das Hauptkurmittel für Wangerooge ist der zwischen den Bädern 
liegende sehr breite Strand, welcher auch bei hoher Flut immer noen 
bis zur Strandmauer eine Breite von ca. 100 m hat. Dadurch ist es 
möglich, dauernd am Strande zu sein und Luftwechsel und Lichtfülle 
auf den Körper einwirken zu lassen. Strandkörbe und gewaltige 
Burgen ersetzen den Gästen den häuslichen Salon. Wegen der Gefahr¬ 
losigkeit des Strandaufenthalts ist Wangerooge als Seebad für Kinder 
beliebt. Daher kommt es auch, dass auf der Insel 3 Seehospize für 
Kinder eingerichtet sind, ein evangelisches, ein katholisches und ein 
von einem Bremer Kaufmann privat errichtetes und betriebenes F.r- 
holungshaus. Alle drei werden ca. 6 Monate mit Kindern beschickt: 
die Kurdauer beträgt 4—6 Wochen. 

Im Sommer und Winter ist auf der Insel ein Arzt tätig; d:-.- 
neuerbaute Apotheke wird vorläuflg nur als Saisonapotheke betriebet. 
Krankenschwestern sind im Sommer auf Wangerooge beschäftigt. Für 
die Zwecke des evangelischen Kinderhospizes ist ein besonderes Isolier¬ 
haus gebaut, welches durch Neubau 1913 erweitert sein wird. Ausser¬ 
dem ist eine Döckerschc Baracke für Absonderungszwecke aufgestell'. 
Die Raumdesinfektion wird mit einem Flüggeschen Apparat durch 
einen geprüften Desinfektor ausgeführt. Für die Saison ist ausserdem 
eine in der Desinfektion ausgebildcte Krankenschwester auf der Insel. 
Der Bau eines besonderen Krankenhauses ist für die nächste Zeit geplant. 

Die Badegäste können in 7 grossen Hotels Unterkommen finden, 
welche alle der Neuzeit entsprechend eingerichtet sind. Ausserdem 
bestehen 4 Gasthöfe, 7 Pensionen und 85 Logierhäuser. 

Die Versorgung der Insel mit Nahrungsmitteln ist nur per 
Schiff möglich über Carolinensiel oder im Sommer von Bremen aus. 
Die Fleischversorgung machte früher Schwierigkeiten, ist aber seit 
Jahren einwandfrei, seitdem die Schlachter der Insel grosse Kühlräunic 
angelegt haben. Ein Fleischbcschauer ist vorhanden. 
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Die Aufstellung von 120 Kühen, welche durch Neuanlage des 
staatlichen Grodens ermöglicht ist, wird das Bedürfnis an Milch an¬ 
nähernd befriedigen. Früher musste ein grosser Teil der Milch vom 
Festlande geliefert werden. 

Eine zentrale Wasserversorgung ist noch nicht vorhanden, 
doch sind die Pläne dazu durchgearbeitet und fertiggestellt. Die 
grossen Hotels und alle in den letzten Jahren gebauten Privathäuser 
sind mit Wasserleitung versehen. Elektrische Pumpen fördern das 
Wasser in Bassins auf die Hausböden. Jeder Brunnen wird vor seiner 
Benutzung polizeilich abgenommen; das Wasser muss chemisch und 
bakteriologisch für einwandfrei befunden sein. Im allgemeinen sind 
die Vorbedingungen für tadelloses Wasser sehr gut, nur in der Mitte 
des Orts in den ältesten Häusern scheint der Grund und Boden durch 
langjährige Viehhaltung etwas verseucht zu sein, wie eine systematische 
Untersuchung aller Brunnen ergab. Die bedenklichen Brunnen sind 
geschlossen. 

Der bewohnte mittlere Teil der Insel ist kanalisiert, und zwar 
werden in das Kanalsystem die Hausabwässer und die Spülklosetts 
eingeleitet. Das Kanalsystem endigt ganz im Süden der Insel im 
Watt und lässt die Abfallstoffe dort nach Durchgang durch ein Klär¬ 
bassin in das Meer geleiten. Die Spülung der Kanalisation geschieht 
bisher nur vom Warmbadehause aus. 

Müll, Hauskehricht und Sperrgut werden während der Saison 
regelmässig abgefahren. Zur Aufbewahrung sind Tonnen und Gruben 
mit verschliessbaren Deckeln vorgeschrieben. 

Die Strassen, welche früher durch den feinen Sand bei Wind 
stets in Bewegung waren, sind jetzt alle mit Klinkern gepflastert, die 
Böschungen sind befestigt und während der Saison werden sie täglich 
gefegt. Zur weiteren Aufrechterhaltung der Ordnung ist eine Strassen- 
ordnung erlassen. 

Die Heilerfolge kommen denen der anderen Nordseebäder sicher 
gleich. Sie bestehen in einer sehr kräftigen Anregung des Stoff¬ 
wechsels durch die Sonnenbestrahlung, durch den Luftwechsel und die 
Lichtfülle. Dazu kommt die sicher spezifische Einwirkung der Bäder 
und des Aufenthalts an der Meeresküste. Heilwirkung bei rachitischer 
und skrophulöser Veranlagung reichen sich die Hand mit der ab¬ 
härtenden Wirkung. Wegen der sehr kräftigen Anregung ist es im 
allgemeinen wünschenswert, dass die Verdauungsorgane den an sie ge¬ 
stellten vermehrten Anforderungen gewachsen sind. 

15* 
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Seit einigen Jahren sind auf der Insel im Interesse der Landes¬ 
verteidigung zwei Batterien angelegt. Vorläufig liegt aber dauernd 
nur soviel Militär, wie für den Wachtdienst erforderlich ist (60 Mann;, 
dort. 

2. Dangast. 

Die Geschichte des Nordscebades Dangast reicht auch bis in die 
erste Hälfte des 19. Jahrhunderts zurück. Der Graf Wilhelm Gustav 
Friedrich von Bentink soll es kurz vor der französischen Revolution 
gegründet haben, ln den Jahren 1825—35 soll es jährlich 800 Be¬ 
sucher gehabt haben. Von der oldenburgischen Regierung kam das 
Bad 1857 in Privatbesitz und ist noch jetzt nach mehrfachem Wechsel 
des Besitzers in privaten Händen. 

Die Besucherzahl soll jetzt 500—600 jährlich betragen. 

Dangast, auf einer Halbinsel im südlichen Teil des Jadebusens 
gelegen, hat den Vorzug, bei ziemlich ausgeprägtem Nordseeklima 
seinen Besuchern die Annehmlichkeiten eines malerischen Dörfchens 
(Malerkolonie) und schattigen Waldes zu bieten. Die Bevölkerung 
treibt Landwirtschaft und Granatfang. 

Die Badeeinrichtungen sind einfach, aber für Damen und 
Herren getrennt in besonderen Badebuden, auch ist ein Warmbadehaus 
mit 8 Badezellen vorhanden. Die Verpflegung in dem Kurhotel wird 
gelobt. Der Aufenthalt in den Logierhäusern kann verwöhnten Ge¬ 
schmack nicht befriedigen, erfüllt aber die hygienischen Anforderungen. 
Aerztliche Versorgung, Krankenhaus und Apotheke befinden sich in 
der 7 km entfernten Stadt Varel. Die nächste Eisenbahnstation ist 
Dangastermoor. — Besondere hygienische Anlagen sind nicht vor¬ 
handen. . 

3. Tossens. 

Dem Bedürfnis nach wohlfeilen Erholungskuren an der See hat 
das Nordseebad Tossens seine Entstehung zu verdanken. Die treibende 
Kraft war ein Beamten-Wirtschaftsverein aus Berlin, welcher jährlich 
mehrere hundert Kinder nach dort schickt. So kommt es, dass die 
Besucherzahl 1911 bis auf 2000 gestiegen ist. 1912 sind es ungefähr 
1500 gewesen. 

Der Ort Tossens hat ständigen Arzt und Apotheke, seine Be¬ 
völkerung treibt Landwirtschaft, meist Viehzucht. Der Strand mit 
den Badeeinrichtungen ist fast 2 km von dem Dorfe entfernt. Am 
Strande sind 2 Hotels entstanden, von welchen das eine, erbaut und 
betrieben von dem Berliner Beamten-Wirtschaftsverein, auch warme 
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Seebäder verabreicht. Besondere hygienische Einrichtungen sind nicht 
vorhanden, auch keine speziellen Rettungseinrichtungen. 

Die Lage von Tossens im Norden Butjadingens, dem fruchtbaren 
Weidelande, gewährleistet ein ausgesprochenes Nordseeklima mit reich¬ 
licher Luftbewegung und gutem Wellenschlag. Dem entsprechen auch 
die Heilerfolge bei skrophulösen, rachitischen und schwächlichen 
Grossstadtkindern. 

4. Horumersiel. 

An der Mündung des Jadebusens in die Nordsee liegt der rein 
ländliche Ort, in welchem sich in den letzten 10 Jahren ein einfaches 
Badeleben entwickelt hat. Die Besucherzahl ist von 86 im Jahre 1902 
bis auf 257 im Jahre 1911 gestiegen. Anspruch auf besonderen 
Komfort können die Badegäste nicht machen, doch geniessen sie die 
kräftige Anregung des Nordseeklimas hier sicher für den halben Ver¬ 
pflegungssatz, und das zieht heute bei dem grossen Bedürfnis nach 
Ausspannung von der Tagesarbeit manchen an. Besondere hygienische 
Anlagen sind in Horumersiel nicht vorhanden. 

5. Hooksiel. 

Etwas südlich von Horumersiel hat der früher durch Seeverkehr 
bekannte Ort Hooksiel seit 10 Jahren ebenfalls Badegelegenheiten ge¬ 
schaffen. Da wo das „Hooksieler-Tief“ in den Jadebusen mündet, 
jSt Unterkunft in einem Badezeit vorhanden. Für die Saison ist ein 
Badewärter angestellt. Im Ort ist eine Station der deutschen Gesell¬ 
schaft zur Rettung Schiffbrüchiger; ausserdem ist Arzt und Apotheke 
vorhanden. Von den 9 Gasthöfen haben 5 Logierzimmer und ausser¬ 
dem ist ein Erholungsheim in der Entwickelung, welches von einem 
Naturheilkundigen aus Wilhelmshaven betrieben wird. Hygienische 
Einrichtungen fehlen. Die Besucherzahl stieg 1911 bis auf 500. 

6. Kniphausersiel. 

Zwischen Hooksiel und Wilhelmshaven hat sich 1911 ein weiterer 
Badeort aufgetan und im ersten Jahre bereits 120 Personen Unterkunft 
gewährt. 

Betrieb und Verpflegung werden einfache Anforderungen be¬ 
friedigen. Wegen der Nähe Wilhelmshavens ist es nicht ausgeschlossen, 
dass die Badegelegenheit weiter ausgenutzt wird. 
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Die Seebadeorte im Regierungsbezirk Auricli. 

Von 

Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Quittei in Aurich. 

(Mit 15 Abbildungen im Text.) 


i. Spiekeroog. 

Bearbeitet von Kreisarzt Dr. Kramer in Wilhelmshaven. 

Die Insel ist aus kleinen Anfängen, die wohl fünfzig Jahre und 
weiter zurückliegen, zu dem Badeort von der heutigen Bedeutung mit 
schon über 2000 Badegästen und Passanten geworden. Sie ist noch 
sehr entwicklungsfähig und mit jedem Jahre wird mehr Platz ge¬ 
schaffen für das seebadliebende Publikum. 

Die Insulaner leben von Landwirtschaft und den Erträgnissen 
des Bades. Fischer und Seefahrer gibt es nur noch wenige unter ihnen. 

Der Badeort liegt an der Südseite der Insel im Schutze der 
Dünen. Ein Miniaturwald zieht sich durch ein Dünental. Das Klima 
ist ozeanisch milde, im Winter warm, im Sommer kühl. Industrielle 
Anlagen störender Art gibt es nicht. 

Die Kureinrichtungen bestehen in Seebädern (Damen- und 
Herrenbad getrennt), einem Warmbadehause mit je 6 Zellen für beide 
Geschlechter, ferner aus einem Licht- und Luftbade, auch nach Ge¬ 
schlechtern getrennt, welches in den Dünen liegt. Diese Einrichtungen 
stehen vorschriftsgemäss unter Aufsicht eines Badevorstehers und einer 
Vorsteherin mit je 3 Badewärtern und Wärterinnen. Der Bademeister hat 
während der Badezeit seinen ihm angewiesenen, hoch und frei ge¬ 
legenen Posten einzunehmen, von wo er den ganzen Badestrand be¬ 
herrschen kann. Badende, die sich zu weit hinaus wagen, werden 
durch ein Signalhorn auf die Gefahr aufmerksam gemacht. Rettungs¬ 
leine und Rettungsringe stehen zur Verfügung für die in Gefahr Be¬ 
findlichen, denen der Bademeister zunächst nachgeht, um sie zu retten. 
Badegäste, die sich den Vorschriften zuwider zu weit hinaus wagen, 
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werden nach fruchtloser Warnung vom Badestrand verwiesen. Das 
Bedienungspersonal ist unterrichtet in der ersten Hilfeleistung bei 
Unglücksfällen. Verbandkasten mit allem Notwendigen für erste Hilfe 
steht zur Verfügung. 

Für an ansteckenden Krankheiten erkrankte Badegäste stehen in 
einem festen für sich in den Dünen gelegenen Hause 2 Isolierräume 
zur vorläufigen Aufnahme bereit. Lässt der Zustand der Kranken 
einen Transport zu, so werden sie bei geeignetem Wetter in einem be¬ 
sonderen Wagen nach dem dazu vorgesehenen Boot und weiter nach 
dem Festlande in das nächstliegende Krankenhaus gebracht. Sonstige 
Kuranstalten hat die Insel noch nicht. 

Auf der Insel wohnt ständig ein Badearzt, der bei ansteckenden 
Krankheiten den Formalindesinfektionsapparat bedient. 

Jedes Insulanerhaus, das auf gesunde Wohnräurae besonderen 
Wert legt, nimmt Badegäste auf. Drei Hotels fassen zusammen etwa 
200 Personen, sie sind neueren Datums und haben schöne geräumige 
und lichte Logiszimmer bei massigen Mietspreisen. 

Die Insel wird vom Festlande aus mit guten Nahrungsmitteln 
versorgt. Die Milch liefern die den Insulanern gehörenden 50 bis 
60 Kühe reichlich und sehr gut. Frisches Fleisch kommt täglich, 
beschaut, vom Festlande; der Inselvogt übt die Kontrolle aus. Die 
Gasthöfe nehmen es in ihre Kühlanlagen auf. 

Einwandfreies Wasser liefern in reichlichen Mengen die zahl¬ 
reichen Senkbrunnen im Inseldorf. Wer an der etwas dunklen Färbung 
des Wassers — die sich übrigens durch Filtern leicht beseitigen lässt 
— Anstoss nimmt, kann sich helles Trinkwasser aus einem hoch in 
den Dünen gelegenen Röhrenbrunnen holen, dessen Wasser durch¬ 
gesickertes Oberflächenwasser ist. Im übrigen sind Regenwasser- 
zysternen in vielen Häusern. 

Jedes Haus hat seine zementierte Senkgrube, deren Inhalt nachts 
entleert wird und landwirtschaftliche Verwendung findet. Die Hotels 
haben Klärbassins und Ableitung in die See. Der Müll kommt in die 
Dünen nach bestimmten, abseits gelegenen Stellen. Die schmalen, 
durch den Ort ziehenden Klinkerstege hält jeder Hausbesitzer an 
seinem Teil rein und in Ordnung. 

Ansteckende Kranke werden nicht aufgenommen (auch keine 
Tuberkulösen), sonst alle Erholungsbedürftige und Rekonvaleszenten. 
Nervenleidende und mit chronischen Krankheiten der Luftwege Bc- 
* haftete (Asthma) finden Hilfe in dem idyllisch gelegenen, leider noch 
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zu wenig bekannten kleinen Seebadeort mit seinen fast noch patriarcha¬ 
lischen Zuständen. 

2. Langeoog. 

Bearbeitet von Kreisarzt I)r. Kramer in Wilhelmshaven. 

Langeoog ist als Badeort seit dem Jahre 1830 bekannt. 1853 
wurden die ersten Badehäuschen angeschafft. Nach Gründung des 
„Hospizes“ durch das evangelische Kloster Loceum im Jahre 1885 
und später nach Uebernahme des Bades durch dies Kloster stieg 
die Zahl der Kurgäste von einigen hundert bereits auf sechstausend 
im Jahre 1911. 

Die Insulaner, die früher Fischer und Seefahrer w r aren, leben vom 
Badeverkehr, nur wenige gehen im Winter als Schiffer fort. 

Der Badeort liegt hinter hohen Dünen geschützt auf der west¬ 
lichen Hälfte der Insel, hat einige Anpflanzungen von geringer Be¬ 
deutung. Es herrscht reines Seeklima mit all seinen günstigen Be¬ 
dingungen: geringe Temperaturschwankungen, milde IVinter, denen 
infolge langdauernder, langsamer Erwärmung und Abkühlung des 
Wassers bei intensiver Sonnenbestrahlung kühle Sommer entsprechen, 
bei ständiger Luftbewegung und Luftfeuchtigkeit. Industrielle Anlagen 
treten nirgends störend auf. 

Unter Ausnutzung aller im Seeklima wirkenden Heilfaktoren sind 
am ausgedehnten Badestrande, getrennt für beide Geschlechter, kalte 
Seebäder zu haben. Die Warmbadeanstalt bietet Gelegenheit zu 
warmen Seebädern; ausserdem hat die Anstalt einen Inhalationsrautn 
mit kalten und warmen Dämpfen. In den Dünen liegt ein grosses 
Licht- und Luftbad, getrennt für beide Geschlechter. Um die klima¬ 
tische Kur für die oberen Luftwege noch mehr nutzbar zu machen, 
sind seit 1910 stimmtechnische Kurse für Redner, Sänger usw., auch 
für Sprachleiter, Stotterer und Kranke (Asthmatiker) von Professor 
Seydel-Leipzig und dem Badearzt mit schon recht guten Erfolgen 
eingerichtet. Auch werden regelmässig Tumkurse mit besonderer Be¬ 
tonung der Atemgymnastik mit den zur Kur weilenden gesunden 
Kindern vom Badearzt in den Dünen abgehalten. Ein Bademeister 
und eine Badevorsteherin üben mit drei Badewärtern und Wärterinnen 
den Aufsichtsdienst während der Badezeit aus. Der Bademeister 
steht auf hoher Kanzel und gibt Warnungssignale, wenn ein Badegast 
sich zu weit hinaus wagt. Rettungsringe und -leine stehen ihm zur 
Verfügung für die in Gefahr Befindlichen. Das ganze Bedienungs¬ 
personal am* Badestrande ist unterrichtet in der ersten Hilfeleistung J 
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bei Unglücksfällen. Ein Verbandkasten mit allem Notwendigen für 
erste Hilfe steht zur Verfügung. 

Der Verein für Ferienkolonien ßremerhavener Kinder unterhält 
ein Ferienheim, in dem zurzeit 40 bis 50 Kinder unter der Aufsicht 
einer Schwester Aufnahme finden können. Das Heim hat einen be¬ 
sonderen Badestrand. Die Badeverwaltung hält in einem abseits ge¬ 
legenen Hause 2 Isolierräume zur vorläufigen Aufnahme von an an¬ 
steckenden Krankheiten erkrankten Badegästen bereit. Im Falle der 
Transportmöglichkeit werden derartige Kranken stets sofort in einem 



Langeoog, Hospiz. 

besonderen Wagen nach einem dazu vorgesehenen Boot gebracht und 
dann dem nächstliegenden Krankenhause auf dem Festlande zugeführt. 

Ein von der Verwaltung angestellter Arzt wohnt ständig auf der 
Insel; auch ist während der Saison eine Krankenschwester anwesend. 
Der Badearzt ist zugleich der Desinfektor. Ihm steht ein Formalin¬ 
desinfektionsapparat zur Verfügung. 

Ausser in dem von der Badevenvaltung gebauten geräumigen 
Kurhause (Hospiz) finden die Badegäste in allen Insulanerhäusern Auf¬ 
nahme. Ausserdem sind noch 5 Hotels und Gasthöfe vorhanden, die 
zum Teil auch im Winter geöffnet sind. Auf gesunde, geräumige 
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und lichte Logiszimmer wird bei massigen Mictspreisen allgemein 
Wert gelegt. 

Mit guten Nahrungsmitteln wird der Badeort zum grössten 
Teil vom Festlande aus versorgt. Vorzügliche Milch kommt von der 
der Badeverwaltung gehörenden Meierei, ausserdem hat die Dorf¬ 
gemeinde auch einen guten Milchviehbestand. Das frische Fleisch 
kommt täglich, beschaut, vom Festlande und findet Aufnahme in den 
Kühlanlagen der Hotels. Die Badevcrwaltung hat einen eigenen 
Fleischbeschauer für das in der Meierei geschlachtete Vieh. Der 
Inselvogt übt die Nahrungsmittelkontrolle aus. 

Das in einem abgeschlossenen Dünenthal gelegene 1909 erbaute 
Wasserwerk fördert durch Benzinmotorbetrieb einwandfreies Trink¬ 
wasser zu dem als Seezeichen gebauten Wasserturm. Der Wasserstand 
in den 4 Röhrenbrunnen ist meist 10 bis 12 m hoch, er war selbst 
bei der anhaltenden Dürre im Jahre 1911 nur bis auf 6 bis 7 m ge¬ 
fallen. Es stehen pro Tag 200 cbm Wasser für den Badeort mit 
etwa 90 Häusern zur Verfügung. 

Der Badeort hat seit 1909 Kanalisationsanlage. Sämtliche Ab¬ 
wässer werden in einen natürlichen Vorflutgraben ins Watt geleitet, 
der täglich zweimal von Ebbe und Flut gespült wird. Die Anlage 
besitzt eine Verbindung mit dem Wasserwerk, so dass eine regel¬ 
mässige Reinigung gewährleistet wird, dieselbe findet in der Saison 
wöchentlich einmal statt. Der Müll wird an bestimmten Tagen nach 
einem abgelegenen Platz in die Dünen an der Wattenseite gefahren. 
Für die tägliche Reinigung und Instandhaltung der sehr ordentlich 
gehaltenen Klinkerstrassen sorgen festangestellte Arbeiter. 

Besondere Heilerfolge werden auf Langeoog beobachtet bei 
Katarrhen der oberen Luftwege, Skrofulöse, Asthma und Nervenleiden. 
Ansteckende Kranke werden nicht aufgenomraen, besonders keine 
offene Tuberkulose. Seit der Errichtung des Luftbades werden auch 
gute Erfolge bei Schwächezuständen des Herzens beobachtet. 

3. Baitrum. 

Bearbeitet von Kreisarzt Med.-Rat Dr. Winter in Norden. 

Entwickelung. Obwohl schon seit langen Jahren einzelne 
Badegäste alljährlich nach Baitrum kamen, mehrte sich ihre Zahl doch 
erst, als der damalige Fährschiffer Küper einen kleinen Gasthof (1889) 
erbaute und am Strande auf eigene Rechnung Einrichtungen für ein 
Seebad traf (1890); 4 Badekabinen wurden damals angeschaflft. Im 
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Winter 1897/98 übernahm die Gemeinde das Bad. Von der Zeit ab 
wurde eine Kurliste geführt; für das Jahr 1898 berichtet diese über 
64 Personen, welche als Badegäste auf Baitrum sich längere Zeit 
aufhielten. Seit dieser Zeit hat sich die Besucherzahl allmählich ge¬ 
hoben, da etwas Reklame gemacht und die Wohnverhältnisse auf der 
Insel und die Verkehrsverhältnisse nach der Insel besser wurden. 
Ein grösseres Fährschiff mit Motor und Kajüte übernahm die Be¬ 
förderung der Reisenden von Nessmersiel aus, und im Jahre 1912 
stellte der Gastwirt Küper ein Motorboot für den direkten Verkehr 
Norddeich-Baltrum und Norderney-Baltrum ein. 

Im Jahre 1911 waren 528 Kurgäste auf Baitrum anwesend. 

Die Einwohner Baitrums, 170 an der Zahl, sind teilweise Rentiers 
und Witwen, teilweise leben sie vom Badeverkehr und der Arbeit an 
den Schutzwerken. Der Gemeindevorsteher ist ein alter Schiffer, 
welcher sich auf Baitrum zur Ruhe gesetzt hat. Abgesehen von den 
beiden Schiffern, welche mit ihrem Fährschiff den Verkehr zwischen 
Baitrum und Nessmersiel besorgen, ist auf Baitrum nur noch ein 
aktiver Schiffer ansässig, welcher als Kapitän auf einem Fischdampfer 
fährt. Von den 37 männlichen Einwohnern sind 4 Beamte (Pastor, 
Lehrer, Baubeamter, Zollbeamter), 5 Gewerbetreibende und Hand¬ 
werker und 17 Arbeiter bei der Bauverwaltung. 

Lage. Die Insel Baitrum liegt unter dem 53° 43' nördlicher 
Breite und dem 7° 26' östlicher Länge (Greenwich). In der Luftlinie 
ist sie durchschnittlich 5 km vom Festlande entfernt und auch zur 
Ebbezeit immer völlig vom Meere umspült, wenn man auch'im Osten 
durch das Watt zu Fuss zum Festlandc gehen kann. Die Länge der 
Insel von Westen nach Osten gemessen, beträgt 5 km, die durch¬ 
schnittliche Breite von Norden nach Süden 1,5 km. 

Im Jahre 1873 wurde begonnen, die Insel durch Schutzwerke 
vor weiterer Verwüstung zu schützen. Die Länge der Strandmauer, 
auf welcher sich ein Pallisadenwerk erhebt, beträgt zurzeit 1850 m; 
sie beginnt im Süden und erstreckt sich durch den Westen nach 
Norden. 13 Vollbuhnen und 2 Hilfsbuhnen erstrecken sich durch¬ 
schnittlich 160 m, die beiden im Süden gelegenen Buhnen sogar bis 
370 m weit in das Meer hinaus. 

Im Schutze dieser gewaltigen Befestigungen ruht das Westdorf, 
der Hauptort, in welchem sich das ßadeleben abspielt, während 
1 bis 2 km östlich am Südabhang hoher Dünen das kleine Ostdorf 
malerisch gelegen ist. Bäume gibt cs auf Baitrum nicht, es ist 
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nur etwas Gebüsch in einigen Dünentälern und im Ostdorf vor¬ 
handen. 

Kureinrichtungen. Auf der Nordscite der Insel je zwischen 
2 Buhnen liegt der Herrenbadestrand und der Damenbadestrand, beide 
von einander durch ein Buhnenfeld getrennt. Im Buhnenfeld ist der 
Raum, welcher zum Baden benutzt werden darf, durch Pfähle und 
zwischen denselben gezogene Leinen begrenzt. Hinter jedem Strand 
zwischen Schutzwerk und Dünen sind je 16 hölzerne Kabinen zum 
Aus- und Ankleiden aufgestellt; durch eine Lücke im Schutz werk be¬ 
gibt sich der Badegast auf hölzernem Laufsteg ins Wasser. 

Eine Einrichtung für warme Seebäder befindet sich im Gasthol 
von Küper. 

Für Luftbäder ist bisher keine besondere Einrichtung getroffen. 

1893 ist auf einer hohen Düne hinter dem Schutzwerk eine 
Strandhalle aus Holz erbaut, in welcher sich die Kurgäste bei schlechtem 
Wetter aufhalten. 

Weiter östlich, da wo das Schutzw r erk aufhört, beginnt der mehrere 
Kilometer lange und sehr breite Promenadenstrand. 

Zur Rettung Verunglückter befinden sich an jedem Strand Rettungs¬ 
leine, Rettungsring und Rettungsstange, ausserdem am Herrenbadestrand 
eine Arzneikiste mit Hoffmannstropfen, Opiumtropfen, Salmiakgeist. 
Senfspiritus, Lysol und Verbandmaterial. 

Der Badewärter und die Badewärterin sind in der ersten Hille 
bei Unglücksfällen unterwiesen. 

Besondere Kuranstalten sind auf Baitrum nicht vorhanden. 

Die ärztliche Versorgung geschieht durch die Aerzte in Dornum, 
wenn in der Saison nicht zufällig auf der Insel ein Arzt als Kurgast 
anwesend ist. In leichteren Fällen treffen sich Arzt und Patient auf 
Nessmersiel; wenn der Arzt nach Baitrum kommen muss, gestaltet 
sich die Hilfe oft sehr schwierig. Meistens fährt der Arzt von Ness¬ 
mersiel einmal mit dem Boot bei Flut und einmal geht er bei Ebbe. 

Die Pflege der am Ort Erkrankten wird durch Familienmitglieder 
und Nachbarn geleistet. Vor einem Jahre hat eine junge Baltruroerin. 
zurzeit die Ehefrau des Ortsgeistlichen, die Prüfung als Helferin vom 
roten Kreuz abgelegt. 

Für die Absonderung Infektionskranker sind besondere Vor¬ 
kehrungen nicht getroffen, doch hat die Gemeinde mit der Gemeinde 
Norderney einen Vertrag geschlossen, nach welchem der auf Noidernev | 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Seebadeorte im Regierungsbezirk Aurich. 


237 


ansässige geprüfte Desinfektor jeweils zur Vornahme der Desinfektionen 
nach Baitrum kommt. 

Mit der Zunahme des Badeverkehrs hat sich das Wohnungs¬ 
wesen sichtlich gehoben, so dass zurzeit 2 gute Gasthöfe und 4 Logier¬ 
häuser vorhanden sind; ausserdem finden die Kurgäste in den Privat¬ 
häusern vielfach gute Unterkunft. In Westdorf stehen im ganzen 
83 Zimmer mit 161 Betten und in Ostdorf 8 Zimmer mit 10 Betten 
zur Verfügung. 

Die Nahrungsmittel: Mehl, Fleisch, Gemüse werden vom Fest¬ 
lande bezogen, meistens aus den naheliegenden Ortschaften Nessmer- 
siel, Dornum, Norden. 

Brot wird auf Baitrum hergestellt. 

Kartoffeln wachsen auf Baitrum in hervorragender Güte. Die 
Insulaner mästen vielfach selbst Schweine, welche auf der Insel ge¬ 
schlachtet und verzehrt werden. Die Milch wird fast ausschliesslich 
von den auf Baitrum befindlichen 6 Kühen und 144 Schafen geliefert. 

Die Beaufsichtigung der Nahrungsmittelversorgung geht über den 
Rahmen der allgemeinen gesundheitspolizeilichen Ueberwachung des 
Nahrungsmittelverkehrs nicht hinaus. 

Wie auf den Nachbarin sein, so befindet sich auch auf Baitrum 
gutes Grundwasser, ohne Salz- und ohne Eisengehalt. Erschlossen 
wird dasselbe durchgehends durch Kesselbrunnen, welche meistens 4 m 
tief in Backsteinen gemauert sind. Vereinzelt sind noch aus Torf 
und aus Holzfässern hergestellte Brunnen vorhanden. In dem dürren 
Sommer 1911 wurde das Wasser knapp, weil die Brunnen nicht tief 
genug waren. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe bleibt den einzelnen Haus¬ 
besitzern überlassen. Von den vorhandenen 42 Häusern haben 16 Ab¬ 
ortgruben, während bei 26 in den Aborten Kästen und Eimer stehen. 
Der Abortinhait wird meistens als Dung in den Gärten gebraucht. 
Auch der Hausmüll kommt zunächst auf den Misthaufen und dann 
als Dung aufs Land. Die Abwässer aus Küche und Haus versickern 
in der Nähe der Häuser im Erdboden. 

Gepflasterte Strassen gibt es in Baitrum nicht. Seit einigen 
Jahren sind einige gepflasterte Fusswege angelegt; meistens liegen in 
den Wegen Laufstege aus Holz. Ein Bedürfnis, für die Reinhaltung 
der Wege besondere Vorkehrungen zu treffen, hat sich bisher nicht 
geltend gemacht. 

Leber besondere Heilerfolge bei Krankheiten ist aus Baitrum 
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deshalb nicht zu berichten, weil Kranke diese Insel nicht aufsucher. 
Es handelt sich meistens um solche Kurgäste, welche ausser der 
Billigkeit des Aufenthalts Ruhe und Erholung suchen. Ausserdem 
kommen verhältnismässig viele Kinder dorthin. 

Bezüglich der Wirkung der Seeluft und der Seebäder gilt auch 
für Baitrum das für Norderney und Juist Gesagte. 

4. Norderney. 

Bearbeitet von Kreisarzt Med.-Bat Dr. Winter in Norden. 

Entwickelung. Das Jahr 1799 darf deshalb als das Griin- 
dungsjahr des Seebades Norderney angesehen werden, weil damals 
zuerst auf Anregung des Landphysikus Medizinalrats Dr. von Ha lern 
in Aurich die ostfriesischen Stände auf der Insel Badeeinrichtunger 
herstellten. Es wurden für den Strand 3 Badekutschen nach englischem 
Muster und zum Gebrauch warmer Seebäder 4 Badewannen ange¬ 
schafft und zur Pflege der Geselligkeit ein hölzernes Konversationshaus 
erbaut. Das Seebad zeigte von Anfang an eine erfreuliche Entwick¬ 
lung, da das englische Vorbild und das deutsche Seebad Doberan die 
heilkräftige Wirkung des Seebades in der Bevölkerung bekannt ge¬ 
macht hatten. Schon im Jahre 1803 wurde deshalb das Konversations¬ 
haus vergrössert und ein kleines Badehaus errichtet. Von 1807 bis 
1814 hörte wegen der politischen Verhältnisse der Badeverkehr völlig 
auf. Nach 1814 fühlten sich die ostfriesischen Stände nicht kapital¬ 
kräftig genug, um die notwendigen Verbesserungen des Seebades durch¬ 
zuführen; sie waren anscheinend froh, als das Seebad in den Besitz 
des hannoverschen Staates überging. Dieser nahm sich der Förderung 
des Bades sehr an; namentlich kam der Insel zu statten, dass der 
König Georg ihr ständiger Besucher wurde. 

Das Konversationshaus wurde deshalb seit 1820 öfters vergrössert 
und umgebaut, das grosse Logierhaus wurde 1836 gebaut (in diesem 
wohnte die Königliche Familie). Der Bazar wurde 1858 errichtet, ein 
neues Warmbadehaus (das jetzige Badehaus II) wurde erbaut (1820' 
und später mit direkter Rohrleitung zur See versehen (1836); der An¬ 
fang mit der Errichtung des Schutzwerkes gegen dio See am West¬ 
strande, wo durch verschiedene Fluten grössere Teile der Insel weg¬ 
gerissen waren, wurde gemacht (1858), die Anzahl der Badekutschen 
am Strande wurde vermehrt, die Strassen wurden ausgebaut und ge¬ 
pflastert, Unterstützungen zum Bau von Logierhäusern wurden gewährt. . 

Die Anzahl der Badegäste vermehrte sich deshalb von Jahr zu 


Digitized by 


Go», gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Seebadeorte im Regierungsbezirk Aurioh. 


239 


Jahr, der Besuch litt jedoch, wie erklärlich, unter den schlechten Ver¬ 
kehrsverhältnissen der Insel mit dem Festlande und dem Binnenlande. 
Erst als diese besser wurden, entwickelte sich das Seebad Norderney 
zu der bedeutenden Höhe, die es jetzt erreicht hat. 

Im Jahro 1832 wurde für die Kurgäste aus der Rheinprovinz und 
aus Süddeutschland folgender Reiseweg als der zweckmässigste 
empfohlen: Sie reisen am besten mit dem auf dem Rhein fahrenden 
Dampfschiff nach Rotterdam, von dort nach Amsterdam zu Lande; 
von Amsterdam fährt 3 mal wöchentlich ein Dampfer über den Zuider- 
see nach Harliegen, von wo man täglich durch Wagen oder Zugschiffe 
(Treckschuiten) nach Groningen oder Delfzyl fahren kann; -von hier 
fahren täglich Schiffe nach Emden; von da gelangt man zu Wagen 
nach Norden und Norddeich und dann mit dem Fährschiff nach 
Norderney. 

Jetzt fährt während der Saison 2 mal täglich der Schnellzug von 
Cöln in 7 bis 8 Stunden nach Norddeich, wo für jeden Zug ein 
Dampfer bereit liegt, um die Gäste in 40 Minuten zur Insel zu be¬ 
fördern. 

Der Bau der Bahn Rheine-Emden (1856), der ostfriesischen 
Küstenbahn (1883), die Verlängerung derselben nach Norddeich (1892), 
der Bau der Hafenstrasse auf Norderney (1873/74), der Bau der Häfen 
am Norddeich und auf Norderney (1890), die Verlängerung der Hafen¬ 
einfahrt am Norddeich (1896—1898), welche jetzt 2600 m beträgt 
und die Schiffahrt von Ebbe und Flut unabhängig macht, sind die 
einzelnen Etappen dieser Entwicklung. 

Im Jahre 1872 fuhr der erste Dampfer von Norddeich nach 
Norderney. Zur Zeit kommen am Norddeich in der Saison täglich 
15 Personen- und Schnellzüge, an manchen Tagen noch mehr aus 
allen Richtungen an. Die Schnellzüge haben Schlaf- und Speisewagen 
und durchgehende Wagen Wien-Norddeich und Basel-Norddeich, 
München-Norddeich usw. 11 mal fährt der Dampfer von Norddeich 
nach Norderney. Ausserdem hat Norderney Darapferverbindung mit 
Bremerhaven, Helgoland-Hamburg-Westerland auf Sylt, Juist, Borkum, 
Emden und Langeoog-Wangeroog-Wilhelmshaven. 

Auch wurde auf der Insel für die Bequemlichkeit und die Unter¬ 
haltung der Gäste immer mehr Fürsorge getroffen, so dass selbst der 
verwöhnte Grossstädter sich auf Norderney kaum Entbehrungen auf¬ 
zuerlegen braucht. Die Wohnungsfrage wurde durch den Bau von 
grossen Gasthöfen und Logierhäusern gefördert; Strandhallen, Gift- 
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bude, Verlängerung des Schutzwerkes mit Bau der Strand promenade, 
Elektrizitätswerk, Seesteg förderten den Aufenthalt am Strande; eine 
tadellose Musikkapelle, Theater, Reunions, Rennen sorgten für Umer¬ 
haltung. Hygienische Einrichtungen: Meierei, Gasanstalt, Krankenhaus. 
Wasserleitung und Kanalisation, Schlachthaus mit Eisfabrik, Wasch¬ 
anstalt sorgen bei dem ausserordentlich gesteigerten Verkehr in weit¬ 
gehendem Masse für die Gesundheit der Kurgäste. 

Die Besuchsziffern und die Zahl der verabreichten Bäder geben 
ein ganz gutes Bild von dem Aufschwünge des Bades: 

Es wurden gezählt: 


1800 . 

. . 250 Badegäste 

1850 . 

2077 Badegäsie 

1830 . 

. . 788 

! 1860 . 

. . 2595 ~ 

1840 . 

. . 1516 „ 

1 

1 



Badegäste 

am Strande 

Bäder 

in den Badehäusern 

1871 . 

. . 5566 

50764 

3763 

1880 . 

. . 8261 

64336 

6993 

1890 . 

. . 17214 

82479 

13990 

1900 . 

. . 25927 

109016 

21615 

1905 . 

. . 37874 

128856 

29402 

1910 . 

. . 42590 

130135 

32023 

1911 . 

. . 47041 

173318 

32990 


In der Zahl 47041 sind auch diejenigen Personen enthalten, 
welche sich nur vorübergehend auf Norderney aufhielten. Wirkliche 
Badegäste werden etwa 2 / 3 der Zahl, also 31360 Personen gewesen 
sein. Ausser diesen Gästen wird Norderney von tausenden Personen 
besucht, welche sich nur einen Tag dort aufhalten. Am letzten Sonn¬ 
tage im Juli 1912 wurden auf Sonntagsbillets, welche die Rhedereien 
billig (1 Mark Hin- und Rückfahrt Norddeich-Norderney) abgeben. 
1280 Personen befördert. 

Rechnet man schliesslich noch die Vergnügungsreisenden von den 
anderen ostfriesischen Inseln, sowie die Lustfahrten ganzer Vereine 
aus Bremen und Hamburg hinzu, so kann man sich einen Begriff 
von dem Verkehr machen, der während der Saison auf der Insel 
herrscht. 

Im Jahre 1800, als das Seebad eingerichtet wurde, hatte Nordernev 
550 Einwohner, darunter 52 Witwen. Bis 1806 suchten die Ein¬ 
wohner ihren Erwerb fast ausschliesslich in der Schiffahrt auf eigenen 
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oder auf fremden Schiffen. Zur Zeit der Franzosenherrschaft verarmte 
die Bevölkerung, da die Schiffahrt fast ganz unterdrückt wurde. 

Im Jahre 1822 wurden 650 Einwohner gezählt. Bei der Ent¬ 
wicklung des Badewesens war es natürlich, dass immer grössere 
Kreise der Bevölkerung ihren Erwerb in diesem suchten und fanden. 
Eine grosse Anzahl der männlichen Einwohner wandte sich aber noch 
immer der Schiffahrt, besonders dem Fischfang, zu. Im Jahre 1890 
waren noch 61 Fischerschaluppen vorhanden. Seitdem ist die Fischerei 
immer mehr zurückgegangen, da besonders der Schellfisch die ost¬ 
friesische Küste nicht mehr aufsucht, so dass zur Zeit nur noch 
7 Fischerschaluppen auf Norderney stationiert sind, ausser 3 Motor¬ 
booten und Dampfern, welche sich auch mit dem Fischfang an der 
Küste befassen. 

Die jetzt gezählten 4261 Einwohner müssen deshalb in der Haupt¬ 
sache ihren Erwerb in dem Seebadeverkehr suchen. Bei schlechter 
Saison ist im Winter oft Not vorhanden, so dass mehrfach versucht 
worden ist, durch Haus- und Heimarbeit der Einwohnerschaft Verdienst 
zuzuwenden, aber leider bisher nicht mit besonderem Erfolge. 

Das Adressbuch von Norderney gibt über die Erwerbsverhältnisse 
der Einwohnerschaft folgende Auskunft: Schiffer, Fischer, Matrosen 87, 
Kapitäne 5, Arbeiter und Handwerker 234, Geschäftsleute 67, Haus¬ 
besitzer 11, Privatiers 25, ohne Beruf 202. Bei den übrigen handelt 
es sich um Aerzte, Beamte und Angestellte. 

Lage. Die Insel Norderney liegt zwischen Juist und Baitrum, 
von beiden durch ein breites Seegat getrennt, 7 Kilometer vom Fest¬ 
lande entfernt. Sie ist 17 Kilometer lang und durchschnittlich 1 Kilo¬ 
meter breit, auch zur Ebbezeit auf allen Seiten vom Meere umspült, 
so dass ihr Klima sich wohl mit demjenigen Helgolands vergleichen 
lässt, wie der Direktor des Seehospizes Dr. Wohlberg in einer kleinen 
Schrift: „Das Klima der Nordsee und die Winterkuren an der Nord¬ 
see“, Berliner klinische Wochenschrift, 1906, Nr. 38 und 39, ausführt. 

Sowohl im Sommer als auch im Winter herrscht an der Nordsee 
ein mildes, gleichraässiges Klima. Schnee und Eis gehören zu den 
seltenen Erscheinungen. Die Jahresschwankung beträgt nur 15° und 
die mittlere Jahrestemperatur 8,4°. Die grösste Wärme zeigt sich 
erst im August, die grösste Kälte im Februar. Im Halbjahr September 
bis Februar ist es an der Nordsee wärmer als im grössten Teil des 
deutschen Festlandes. Der Herbst ist warm, der Winter milde, das 
Frühjahr kalt, der Sommer kühl. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. Suppl. \ g 
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Auch die täglichen Temperaturschwankungen sind bedeutend 
geringer als ira Binnenlande und ebenso die Schwankung von Tag zu 
Tag; letztere mit dem Durchschnitt von 1,14 ist so gering, dass sie 
den Verhältnissen in Neapel, wo sie 1,0 beträgt, nahe kommt. Dem¬ 
entsprechend hat die Nordseeküste im Vergleich mit anderen Teilen 
Deutschlands bei der geringsten Temperaturveränderlichkeit auch die 
geringste Sterblichkeit. 

Der Feuchtigkeitsgehalt der Luft ist hoch, aber gleichraässig, die 
Wolken- und Nebelbildung häufiger, als auf dem Festlande. Nieder¬ 
schläge sind ziemlich reichlich vorhanden, ebenso Stürme. Die vor¬ 
herrschende Windrichtung ist W und SW. 

Zu diesen günstigen klimatischenVerhältnissen kommt fürNordernev 
ein Besonderes hinzu, nämlich dass auf ihr ausgedehnter Wald vor¬ 
handen ist. Schon im Anfang des 19. Jahrhunderts ist mit den An¬ 
pflanzungen begonnen werden. Aus dem Jahre 1815 wird berichtet, 
dass in dem Bosquet südlich des Konversationshauses Vormittags und 
Nachmittags Konzerte abgehalten werden. Das Nachraittagskonzen 
vereinigt bis heute täglich an derselben Stelle unter den schönen alter, 
schattenspendenden Bäumen des Kurgartens einen grossen Teil der 
Badegäste. Für die Ausdehnung der Anpflanzungen hat sich besonders 
der 1818 angestellte Verwalter Ruppertsberg, nach welchem das 
im Osten des Ortes gelegene Gehölz genannt ist, verdient gemacht. 
Gleich beim Eintritt in den Ort empfängt den Gast die Bülowallee: 
nach Westen zeigt sich das Wäldchen; nach Osten laden geschützte 
Waldpromenaden zum Spaziergang nach der Schanze ein. Diese 
stammt aus der Franzosenzeit. Sie besteht aus Schanze mit Graben 
und beide umgebendem Wald. Im Ganzen ist in und um den Ort 
etwa 9 Hektar Wald vorhanden, einschliesslich des durch Rasen und 
Blumenbeete ausgezeichneten, nördlich des Konversationshauses ge¬ 
legenen Marktplatzes (0,65 Hektar). Der Ort Norderney liegt auf 
dem westlichen Teil der Insel und bedeckt dort ein Terrain von etwa 
70 Hektar. Früher ein Inseldorf, hat der Ort jetzt städtischen 
Charakter. Das frühere Dorf lag in der Mitte des jetzigen Ortes und 
auf dem südlichen Teil der Insel, da die Einwohner wegen der hohen 
Fluten sich scheuten, näher am West- und Nordstrande zu bauen. 
1855 war deshalb die Luisenstrasse die westlichste und die Lange- 
und Osterstrasse die nördlichste Strasse. 1856 wurde das erste 
Schutzwerk von der Villa Fresena bis zur Moltkestrasse gebaut: 
1873 wurde diese Steinmauer nach Norden durch ein Pfahl werk. 
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welches 1897 durch gemauertes Schutzwerk ersetzt wurde, verlängert; 
1883/84 wurde das Schutzwerk nach Süden beträchtlich verlängert. 
Nach Errichtung des Schutzwerkes dehnte sich der Ort schnell weiter 
nach Westen und Norden aus, teilweise bis direkt an dasselbe. Vor 



Norderney, Strandstrassc. 


der Viktoriastrasse und vor der Kaiserstrasse blieben grössere Plätze 
unbebaut. 

Kureinrichtungen. Im Winter 1800 begann der Radebetrieb 
am Strande mit 3 Badekutschen. Es wurde von Anfung an ein 
Herren- und ein Damenbadestrand angelegt. Allmählich wurden die 
\ Radekutschen vermehrt, so dass ihre Zahl 1822 27 betrug, 1836 68, 
1860 86. — 1909 wurde der Eamilienbadestrand eingerichtet. Jetzt 
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befinden sich an allen drei Stränden im ganzen 300 Badekutschen, 
30 Schlitten und 6 Badezelte mit 324 Kabinen. Seit 1853 wird 
nur vormittags von 5 Uhr ab bis nachmittags 2 Uhr gebadet. Der 



Norderney, Licht- und Luftbad mit Herren badestrand. 



Norderney, Licht- und Luftbad mit Herrenbadestrand. 


Damenbadestrand, am weitesten westlich gelegen, ist 200 m breit, 
hat zurzeit 82 ßadekutschen auf Rädern. Die Kutschen sind 
1,80 : 1,35 : 2 m gross und werden durch Pferde ans Wasser bzw\ vom 
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Wasser gezogen. Ausserdem 2 Badezelte zu 48 und 60 Kabinen, 
welche je 1,60: 1,15 m gross sind. 1 Luft- und Lichtbad ist am 
Damenbadestrande vorhanden. Die Höchstzahl der an einem Tage 
1912 abgegebenen Bäder betrug 891; es sind etwa 150 Personen 
gleichzeitig im Wasser. Der Herrenbadestrand liegt weiter nördlich 
und ist 162 m breit, hat 87 ßadekutschen, 2 Badezelte zu je 48 Ka¬ 
binen und 1 Luft- und Lichtbad. Täglich werden 600 Bäder abge¬ 
geben. Bei vollem Betriebe sind etwa 150 Personen im Wasser. Der 
Familienbadestrand, am meisten nördlich gelegen, ist 154 m breit, 
hat 110 Badekutschen und 2 ßadezelte mit je 60 Kabinen. Bei 



Norderney, Neues Warmbadehaus. 


vollem Betriebe sind etwa 300 Personen im Wasser; täglich werden 
bis 1200 Bäder genommen. 

Im Winter 1800/01 wurde ein kleines Warmbadehaus mit 
3 Badezimmern errichtet. Das Seewasser wurde in Tonnen herbei- 
geschalTt und in einem eingemauerten Kessel erwärmt. 1814 wurde 
das Badehaus ausgebessert, 1815 vergrössert, so dass cs 10 ßadezellen 
enthielt. 1836 wurde es mit einer Rohrleitung versehen, so dass das 
Seewasser mit einer Handpumpe herangepumpt werden konnte. 1844 
wurde ein neues Badehaus, das jetzige Badehaus II gebaut; 1872 
wurde das jetzige Badehaus I errichtet und 1908 vergrössert. Das 
Warmbadehaus I (alter Teil) hat 27 Kabinen mit 31 Wannen; im 
neuen Teil sind 11 Kabinen mit 11 Wannen. Die Höchstzahl der an 
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einem Tage abgegebenen Bäder betrug 163. Die Seewasserförderung 
für die warmen Bäder ist so gross, dass täglich 700—800 cbm 
Wasser geliefert worden können. Anfang der 90er Jahre des vorigen 
Jahrhunderts ist die Förderung so tief gesetzt, dass auch bei tiefstem 
Wasserstandc immer frisches Seewasser gefördert wird. Die Er¬ 
wärmung des Seewassers geschieht durch den Dampf des Elektrizitäts¬ 
werkes. Im Winter, wenn die Warmbadehäuser geschlossen sind, 



Norderney, Badczcllc im neuen Warmbadehause. 


können die Badegäste in dem ßadchause des Seehospizes Kaiserin 
Friedrich warme Seebäder nehmen. Ausser dem kalten und warmen 
Bade ist die Seeluft als Heilmittel in letzter Zeit immer mehr geschätzt 
worden. Um diese möglichst rein zu gemessen, ist der Aufenthalt am 
Strande angezeigt. 1872 wurden für diesen Aufenthalt am Strande 
nach holländischem Muster Strandkörbe eingeführt; zur Zeit sind davon 
1556 vorhanden und 54 Strandzelte, in welchen die Gäste vor heftigen 
Winden und Regen Schutz finden. Die Strandmauer bietet eine 
7—8 m breite Promenade, welche durch das Elektrizitätswerk bis 
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spät abends erleuchtet wird, so dass jetzt noch zu späterer Stunde 
als sonst die Gäste die frische Seeluft geniessen können. Den Gästen 
stehen auch Boote zu Fahrten in die See zur Verfügung; auch unter¬ 
nehmen oft die Dampfer Fahrten in die See und die Rhedereien 
geben billige Rückfahrkarten nach Norddeich aus. Schliesslich bietet 
der Seesteg, welcher 1894 an der exponiertesten Stelle des Nordwest¬ 
strandes errichtet und 120 m weit in die See hinausgebaut ist, mit 
seiner Plattform und dem Zugangssteg, beide mit Bänken besetzt und 
1600 qm Oberfläche, die beste Gelegenheit, die Seeluft aus erster 
Hand zu geniessen. Der Seesteg ruht auf 126 gusseisernen Schraub¬ 
pfählen von 35—40 cm Durchmesser, welche 6 m tief in den Meeres¬ 
boden eingeschraubt sind. Die Schraubflügel haben 1,2 m Durch¬ 
messer. Wegen des Eisganges im Winter muss der Seesteg bis auf 
die Schraubpfähle abgebrochen werden. 

Rettungsvorrichtungen sind am Strande, in den Warrabade- 
häusern und im Ort vorhanden. Jeder Strand ist mit dem Badearzt 
und mit den beiden anderen Stränden durch ein besonderes Telephon 
verbunden. Ausserdem befindet sich an jedem Strand ein Boot auf 
einem Wagen, welcher an der Grenze des Wassers steht. Bei dem 
Alarmsignal des Oberaufsehers wird derselbe ins Wasser geschoben, 
worauf er durch Hochheben des dem Strande zugekehrten Teils das 
Boot ins Wasser gleiten lässt. Schon vorher haben die Bootsleute in 
dem Boote ihre Plätze genommen, die Korkwesten angezogen und sich 
der Riemen bemächtigt. Vom Strande führt bis jenseits der Brandung 
die Richtungsleine, an welcher das Boot bei jedem Wetter durch die 
Brandung hindurchgezogen werden kann. 

Das Boot am Damenbadestrande ist 4,50 m lang und 1,70 m 
breit. In demselben befinden sich 4 Schwimmwesten, 1 Korkkugel 
mit Leine, 1 Rettungsring mit Leine, 1 Anker mit Tau, 1 Rettungs¬ 
haken, 1 Bootshaken, 4 Riemen für die 4 Mann Besatzung. An den 
Badekutschen und Badezeiten verteilt hängen 7 Rettungsringe und 
4 Rettungskugeln, sowie Abbildungen mit Erklärung zur Hilfe Er¬ 
trunkener. Im Badezeit befindet sich ein 2,45 : 3,30 m grosser Ruhe¬ 
raum für die Leistung der ersten Hilfe. Dieser Raum ist ausgestattet 
mit einem Ruhebett, mit Wolldecken, Wascheinrichtung und Arznei¬ 
kasten. Ausserdem ist ein Krankentransportwagen vorhanden. Das 
Personal besteht aus der Oberaufseherin, 4 Bootsleuten, 3 Schwimmern 
und 20 Badefrauen, welche zur Hälfte in der ersten Hilfe bei Unglücks¬ 
fällen von dem Badearzt unterwiesen worden sind. Die Oberaufseherin 
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hat das Examen als Helferin vom roten Kreuz abgelegt. Die Schwimmer 
müssen jedes Jahr probesch wiramen, und die Badefrauen haben einen 
Hosenanzug. Das Boot am Herrenbadestrande steht auf einem Wagen 
mit 3 Rädern, von welchen das vordere kleiner, die beiden hinteren 
grösser sind (1,75 m im Durchmesser). Das Boot ist 6,40 m lang 
und 1,85 m breit, mit 6 Mann Besatzung und dementsprechend mit 
6 Schwimmwesten und 6 Riemen ausgestattet; sonst ist die Aus¬ 
stattung dieselbe wie am Damenbadestrand. An den Badekutschen 
und Badezeiten hängen 9 Rettungsringe und 5 Rettungskugeln, sowie 
Belehrungen und Abbildungen über die erste Hilfe beim Ertrinken. 
Im Badezeit 1 ein Ruheraum mit Ruhebett, Wolldecken, Wasch¬ 
einrichtung und Arzneikasten. Das Personal besteht aus dem Ober¬ 
aufseher, 6 Bootsleuten, 4 Schwimmern und 21 Badedienern, welche 
meistens in der ersten Hilfe bei Unglücksfällen von dem Badearzt 
unterwiesen worden sind. Das Boot am Familienbadestrand hat die 
Grösse und Einrichtung des am Damenbadestrande. An den Bade¬ 
kutschen und Badezeiten hängen 4 Rettungsringe, 2 Rettungskugeln. 

3 Rettungsleinen mit Kork, sowie Belehrungen und Abbildungen über 
die erste Hilfe beim Ertrinken. Im Badezeit II ein Ruheraum 
3,00 : 2,40 m gross mit Ruhebett, Wolldecken, Wascheinrichtung. 
Arzneikasten und einem Dräger-Sauerstoff-Koffer. Im Badezeit I steht 
ein Krankentransportwagen. Das Personal besteht aus dem Ober¬ 
aufseher, 4 Bootsleutern, 2 Schwimmern, 11 Badedienern und 14 Bade¬ 
frauen. Auch hier ist der grösste Teil des Personals in der ersten 
Hilfe bei Unglücksfällcn vom Badearzte unterwiesen. — Im Warm- 
badehause I befindet sich ein Telephon und 1 Arzneikasten mit ähn¬ 
lichem Inhalt, wie der am Strande. Die Kriegersanitätskolonne vom 
roten Kreuz, welche von der Gemeinde unterstützt wird, hat im Ort 
an 11 Stellen Unfallmeldestellen eingerichtet. 

An besonderen Kuranstalten befinden sich auf Norderney: 
a) das Marienheim, evangelische Diakonissenanstalt zur Pflege skrophu- 
löser und erholungsbedürftiger Kinder; b) das Seehospiz Kaiserin 
Friedrich; c) das Kindersanatorium des Dr. Schlichthorst; d) das 
Kinderheim der Zionsloge in Hannover; e) eine Militärkuranstalt, ver¬ 
schiedene kleinere Kinderheime, ein Lehrerinnenheim, das Gemeinde¬ 
krankenhaus und die Isolierbaracke. 

a) Das Marienheim ist 1876 als wohltätige Stiftung mit 
30 Kindern und 3—4 Erholungsschwestern gegründet, später mehr¬ 
fach umgebaut und erweitert; es liegt an der Georgstrasse im süd- ’ 
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westlichen Teil des Ortes und hat zur Zeit Platz für mindestens 
100 Kinder und 24 Erwachsene. Im Jahre 1911 wurden 4G3 Kinder 
und 153 Schwestern verpflegt. An der Spitze steht eine Oberschwester 
vom Henriettenstift in Hannover, welcher 2 Schwestern und 8 Helfe¬ 
rinnen zur Seite stehen. Aerztlicher Berater ist der Königliche Bade¬ 
arzt Sanitätsrat Dr. Thalheim. Die Kinder und auch die Diakonissen 
benutzen die fiskalischen Badeeinrichtungen am Strande und in den 
Warmbadehäusern. 

b) Das Seehospiz Kaiserin Friedrich wurde im Jahre 1886 
von dem Verein zur Gründung von Heilstätten an der Nordsee 
namentlich auf Betreiben des Professors Benecke in Marburg er- 



Norderney, Seehospiz „Kaiserin Friedrich“ früher. 


richtet. Es liegt östlich vom Ort, 300 m südlich vom Nordstrande. 
Es besteht aus dem Verwaltungsgebäude in der Mitte, in dessen 1. 
und 2. Stock sich ein Pensionat für weibliche Erwachsene befindet, 
dem hinter ihm liegenden Wirtschaftsgebäude mit grossem Esssaal, 
dem dahinter liegenden Waschhaus und dem dahinter liegenden Bade¬ 
hause. Zu beiden Seiten liegen 3 Pavillons, von welchen die beiden 
vorderen mit dem Verwaltungsgebäude und unter sich durch verdeckte 
Gänge verbunden sind. Zwischen ihnen liegen gedeckte Spielhallen. 
In der südöstlichen Ecke liegt der Krankenpavillon, welcher später 
im Jahre 1901 hinzugekommen ist, und in der südwestlichen Ecke 
liegt das im Jahre 1906 gebaute Wohnhaus des ärztlichen Direktors. 
Jeder Pavillon enthält unten die Tageräume und oben den Schlafsaal 
und hat Platz für 40 Kinder. Der Krankenpavillon hat ausser den 
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Wohnung de: 
Direktors. 


Krankenräumen 4 Veranden, 1 Operationszimmer und Seewasser- 
Badeeinrichtung; er hat Platz für 24 Kinder. Das Badehaus ist durch 
Rohrleitung mit dem Nordstrande verbunden, durch welche das See¬ 
wasser für die warmen Bäder herangepumpt wird. — Im Osten der 
anderen Gebäude sind zur Absonderung von an ansteckenden Krank¬ 
heiten erkrankten Kindern 2 Isolierpavillons gelegen. In den letzten 
Jahren wurden durchschnittlich 1400 Kinder mit einer durchschnitt¬ 
lichen Aufenthaltsdauer von 55 Tagen verpflegt. Geleitet wird das 
Seehospiz von dem ärztlichen Direktor, welchem für die Wirtschaft- 



Norderney, Seehospiz „Kaiserin Friedrich“ jetzt. 


liehe Seite ein Verwalter und für die Pflege eine Oberschwester zur 
Seite steht; ausser letzterer sind noch 21 Schwestern vorhanden. 

c) Das Kindersanatorium des Dr. Schlichthorst liegt an 
der Marienstrasse Nr. 17a und b. Es ist ein einstöckiger Bau mit 
Veranda vor dem Kellergeschoss und Erdgeschoss. Im Kellergeschoss 
befinden sich die Wirtschaftsräume; im Erdgeschoss Arztzimmer, 
Operationszimmer, Badezimmer, Aufenthaltsraum und ein Kranken¬ 
zimmer, im ersten Stock nur Krankenzimmer. Es hat 21 Betten. 
Die Pflege geschieht durch 3 Schwestern und 1 Kindergärtnerin. 
Jährlich werden durchschnittlich 53 Kranke verpflegt. Die ärztliche 
Leitung hat der Besitzer Dr. Schlichthorst. 

d) Das Kinderheim der Zionsloge liegt an der Benekestrasse. 
Vor 3 Jahren in einem kleinen Privathause begründet, ist es im 



Digitized by Gougle 


Original frorri 

UNIVERSUM OF IOWA 




Die Seebadeorte im Regierungsbezirk Aurich. 


251 


Jahre 1911 durch einen Anbau bedeutend vergrössert, so dass es jetzt 
86 Betten hat. Die Leitung liegt in den Händen von drei Damen, 
welche einem Komitee in Hannover verantwortlich sind. Hausarzt 
ist Dr. Schlichthorst. Durchschnittlich wurden von Mai bis Sep¬ 
tember 250 Kinder verpflegt. 

e) Die Militärkuranstalt, welche im Osten des Ortes liegt, ist 
1898 in einem Privathause eingerichtet worden. Seitdem wurden 
3000 Kranke mit gutem Erfolge dort verpflegt. 

Zu erwähnen sind die Kinderheime von Frau Dr. Rode und 
Fräulein Busch. Das Gemeindekrankenhaus, welches im Osten des 
Ortes neben dem Armenhause liegt, ist 1884 erbaut worden. Es ist 
ein kleines Haus mit 4 Zimmern und 8 Betten, in welchen jährlich 
etwa 45 Kranke verpflegt werden. Die Pflege geschieht durch eine 
Schwester vom Clementinenhaus in Hannover. 

Auf der Insel sind ständig 3 Aerzte und der Direktor des See¬ 
hospizes Kaiserin Friedrich, ausserdem während der Saison ein Nerven¬ 
arzt, ein Augenarzt und ein Kinderarzt anwesend. Zur Pflege der 
Kranken in Privathäusern steht nur eine kirchlicherseits angcstellte 
Gemeindeschwester zurVerfügung. Für die Absonderung an ansteckenden 
Krankheiten Erkrankter stand früher nur das Gemeindekrankenhaus 
zur Verfügung. 1902 wurde von der Badeverwaltung neben der 
Schanze eine Döckersche Baracke aufgestcllt, welche 4 Kranken¬ 
zimmer mit 7 Betten enthält. Seitdem werden die Kurgäste meistens 
in dieser verflegt. Die Pflege leistet eine Schwester vom Clementinen- 
hause in Hannover. 

Das Desinfektionswesen ist gemeindeseitig durch Anstellung 
eines geprüften Desinfektors seit 1904 geregelt. Derselbe desinfiziert 
in den Wohnungen mit Formalindämpfen und in einem im Armenhause 
aufgestellten Dampfdesinfektionsapparate. Im Seehospiz Kaiserin 
Friedrich befindet sich ein gleicher Desinfektionsapparat; mit diesem 
und mit Formalin desinfiziert dort der Maschinist. 

Wohnungen. Im Jahre 1800 hatte das Inseldorf 106 Häuser, 
von welchen ungefähr zwei Drittel Zimmer zu vermieten hatten. Für 
das Jahr 1822 gibt von Halem eine Liste der Quartiere heraus: 
135 Häuser mit 264 Zimmern und 343 Betten. Von 1830 ab gab 
die Regierung den Einwohnern zum Bau neuer gut eingerichteter und 
zur Vergrösserung und besseren Ausstattung der vorhandenen Häuser 
Vorschüsse zu sehr geringem Zinsfusse. Die Häuser standen meistens 
regellos, erst nach der Anlage der Fusssteige und der Pflasterung der 
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Strassen kam Ordnung in die Baureihen. Die meisten Häuser hatten 
Vorgärten, wie sie jetzt noch in der Gartenstrasse bestehen. 1836 
wurde von der Regierung das grosse Logierhaus gebaut, welches 
35 Zimmer mit 20 Betten hat. In diesem wohnte jährlich die königlich 
hannoversche Familie. 1858—1884 wurde der Bazar gebaut mit 
34 Zimmern mit 40 Betten. Jetzt entstanden auch grössere Logir- 
häuser und Gasthöfe, namentlich nachdem durch die Strandbefestigungen 
die Kaiserstrasse usw. bebaut wurden. An der Kaiserstrasse ent¬ 
standen zuerst die Bremer-Häuser, eine Anzahl von Logierhäusern mit 
gemeinsamem Betrieb. Zur Zeit sind auf Norderney, welches einen 
durchaus städtischen Charakter hat, 830 Wohnhäuser vorhanden. In 
dem Prospekt für 1912 sind im ganzen für Gasthöfe, Pensionate, 
Wohnungen und Logierhäuser und Kinderheilstätten nur 7379 Betten 
angegeben. Nach amtlicher Auskunft ist die Zahl der vorhandenen 
Betten bedeutend grösser; darnach sind vorhanden auf Norderney 


22 Gasthöfe . . . mit 1078 Zimmern und 1710 Betten 


26 Pensionate . . „ 

622 
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also im ganzen 11 880 Betten 

für Badegäste. 

Dazu kommen noch 


die 6 Kinderheilstättcn bzw. Kinderheime und die Militärkuranstalt 
mit 584 Betten. Ausserdem sind noch 10 Restaurants und Speise¬ 
häuser vorhanden. 

Die Einrichtung der Wohnungen und Gasthöfe ist natürlich sehr 
verschieden, und dementsprechend auch der Preis für das Zimmer 
sehr verschieden. Man kann auf Norderney für 200 Mk. und für 10 Mk. 
die Woche wohnen. Im allgemeinen liegen die besseren Häuser mehr 
im Westen und Norden in der Nähe des Strandes, während die 
billigeren Wohnungen im Osten und Süden des Ortes sich befinden. 
Die Häuser des Fiskus haben den Vorzug, dass sie mit elektrischem 
Licht beleuchtet werden, während die anderen Häuser sich vorläufig 
mit dem Gaslicht begnügen müssen. Die Gemeinde hat die Absicht, 
ein eigenes Elektrizitätswerk zu errichten. Einige Logierhäuser haben 
wegen der Winterkuren Zentralheizung eingerichtet. 

Nahrungsmittel Versorgung. Auf Norderney werden nur 
wenige Nahrungsmittel erzeugt. Die Kartoffeln und das Gemüse, 
welches auf Norderney, namentlich auf den Rieselfeldern gebaut werden, ' 
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kommen bei dem grossen Verbrauch kaum in Betracht. Alle Nahrungs¬ 
mittel müssen deshalb von auswärts eingeführt werden. Gemüse wird 
aus Ostfriesland, namentlich aus der Umgebung der Stadt Norden, 
aber auch aus Holland und Hamburg eingeführt. Obst wird aus dem 
Süden, entweder über Hamburg, Bremen oder direkt aus Italien be¬ 
zogen. Fleisch wird geliefert aus Norden und Umgebung, Dornum, 
Hamburg, Osnabrück und Lübeck, Schlachtvieh fast nur aus Ostfries¬ 
land. Milch wird zum Teil auf Norderney erzeugt (Meierei, Vissering, 
Südhoffs). Nach der letzten Zählung waren auf Norderney 48 Rinder 
und 121 Schafe vorhanden. Grösstenteils wird jedoch die Milch vom 
Festlande, namentlich von den Molkereien in Norden, eingeführt. Der 
Milchhandel wird auf Grund einer Polizeiverordnung kontrolliert. Auf 
Norderney bestehen 16 Milchhandlungen, welchen von einem Schutz¬ 
mann wöchentlich einmal Proben zur Untersuchung entnommen werden. 
Dieser untersucht die Milch mit dem polizeilichen Milchprober nach 
Dr. Bischoff oder mit dem Laktoskop von Feser. Verdächtige Proben 
werden dem Schlachthofverwalter zur genaueren Untersuchung über¬ 
mittelt. Im Mai und Juni 1912 wurden von diesem 13 Proben unter¬ 
sucht. Mit Ausnahme von 3 Proben, welche nach Aussage des Schutz¬ 
manns dem Rest der betreffenden Kannen entnommen waren, betrug 
der Fettgehalt über 2,7 pCt. und in 5 Fällen sogar über 3 pCt. Die 
3 Proben, welche einen Fettgehalt unter 2,7 pCt. aufwiesen, wurden 
auf Verwässerung untersucht, indem das spezifische Gewicht ihres 
Serums festgestellt wurde; da dasselbe bei 2 Proben 1,027 und bei 
einerProbe sogar 1,029 betrug, so war ein solcher Verdacht hinfällig. 
Einige Milchproben wurden auch auf Schmutzgehalt und Säuerung 
geprüft, ohne dass hierbei Besonderes festgestellt wurde. 

Das im Schlachthof geschlachtete Fleisch wird auf Norderney 
kontrolliert. Im übrigen besteht die auch auf dem Festlande übliche 
gesundheitspolizeiliche Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungs¬ 
und Genussmitteln. 

Wasserversorgung. Früher wurde das Grundwasser auf 
Norderney durch gemauerte Kesselbrunnen erschlossen und ausser 
diesem Brunnenwasser das in Zisternen aufgefangene Regenwasser viel¬ 
fach benutzt. Seit 1888/89 besitzt Norderney ein Zentralwasser¬ 
werk, welches im Aufträge der Königlichen Regierung von der Firma 
Börner & Herzberg in Berlin errichtet wurde. Diese Firma leitet 
auch heute den Betrieb, ebenso wie den der Kanalisation und des 
Elektrizitätswerkes. Schon im Jahre 1885 waren vorbereitende 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



254 


Quittei, 


Schritte zur zentralen Wasserversorgung unternommen worden. Nach¬ 
dem festgestellt worden war, dass das erforderliche Wasserquantura 
(damals 600 cbm für den Tag während der Saison) durch oberfläch¬ 
liche Kesselbrunnen nicht zu beschaffen war, wurde an einer Stelle 
östlich des Ortes zwischen dem Kaap und der Windmühle ein Bohrloch 
von 144 mm lichtem Durchmesser niedergebracht. Bis zu etwa 40 m 
Bohrtiefe war der erbohrte Sand so fein, dass man nicht erwarten konnte, 
aus diesen Schichten erhebliche Wasserraengen zu fördern. Erst bei 
etwa 40 ra Tiefe kam schärferer Sand. Das Wasser kam mit einem 
bemerkbaren Schwefelwasserstoffgeruch zu Tage, der sich jedoch nach 
kurzer Einwirkung der atmosphärischen Luft vollständig verlor. Bei 
etwa 57 m Bohrtiefe bekam der erbohrte Sand einen salzigen Ge¬ 
schmack, der weiter nach unten stetig stärker wurde. Das Bohrloch 
wurde auf 40 ra wieder hochgezogen, ein 5 m langes kupfernes 



Filterrohr eingesetzt und nunmehr 9 Tage lang täglich gepumpt. Es 
wurden täglich 260 cbm Wasser gefördert; da ausserdem das Unter¬ 
suchungsergebnis des Wassers günstig war, so konnte schon damals 
nicht bezweifelt werden, dass aus einer Tiefe von 40 bis 50 ra aus 
3 Bohrlöchern ein brauchbares Wasser in hinreichender Menge zu be¬ 
schaffen war. Dieso Pumpversuche wurden im Jahre 1887 wieder 
aufgenommen mit demselben Resultat. Bei diesen Versuchen zeigte 
sich, dass auf den Inseln das Süsswasser auf dem Salzwasser schwimmt, 
und dass der Stand des Grundwassers von Ebbe und Flut abhängig 
ist. Bei der gewöhnlichen Ebbe und Flut konnten deutlich Schwank¬ 
ungen von 20 cm im Brunnen beobachtet werden, bei hoher Flut 
zeigte sich ein allgemeiner Hochstand des Grundwassers, während bei 
niedriger Flut Tiefstand des Grundwasserspiegels zu beobachten war. 
Die Grundwasserhöhe über Mittelwasser betrug an der Beobachtungs¬ 
stelle im Mittel 1,4 m. Aus dem Unterschiede der Höhe dieses 
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Grundwasserstandes und des Mittelwassers über der Grenze zwischen 
See- und Süsswasser lässt sich dann durch das spezifische Gewicht 
des Salzwassers berechnen, welchen Einfluss der Grundwasserstand 
auf die Lage der Grenze zwischen See- und Süsswasser hat (s. Ab¬ 
bildung). 1888 wurde das Wasserwerk mit 3 Brunnen in Betrieb 
gesetzt. Mit mächtigen Pumpen wird das Wasser aus den Tiefbrunnen 
herbeigepumpt, um dann sofort mit demselben Druck in den Lüftungs¬ 
turm befördert zu werden. Von hier fliesst es selbsttätig in das 
Reservoir auf der Georgshöhe und in den Ort. Der Lüftungsturm 
liegt nördlich auf einer hohen Düne und ist selbst 13,06 m hoch. 
In demselben fällt das Wasser eine Strecke weit als Regen herab, 
auf welcher es durch den durch Mauerschlitze streichenden Wind ge¬ 
lüftet wird. — Der Schwefelwasserstoffgehalt des Wassers ist in den 
letzten Jahren immer geringer worden, so dass seit 1911 der Lüftungs¬ 
turm auch während der Saison ausser Betrieb gesetzt werden konnte. 
Jetzt genügt schon das Pumpen von den Brunnen zur Georgshöhe, 
um das Wasser von den geringen Mengen Schwefelwasserstoff zu be¬ 
freien. Seit Errichtung des Wasserwerkes sind ausser den 3 ersten 
noch 4 Brunnen gebohrt worden, sodass jetzt 7 Brunnen vorhanden 
sind. Leider können nicht immer alle Brunnen gebraucht werden, 
weil manche Wasser mit zu hohem Salzgehalt liefern. Diesen Salz¬ 
gehalt durch Hochziehen der Brunnen zu verringern, ist wegen des 
feinen Sandes, welcher den Filter bald verstopft, nur in beschränktem 
Masse möglich. Trotzdem ist es möglich gewesen, sowohl in dem 
dürren Sommer 1911, als auch im Sommer 1912, welcher wegen der 
geringen Niederschlagsmengen in 1911/12 überall einen sehr niedrigen 
Grund wasserstand zeigte, den Ort mit einwandfreiem Trinkwasser zu 
versorgen. Dabei müssen täglich über 1000 cbm Wasser geliefert 
werden. Der höchste Gehalt des Leitungswassers an Chlor betrug 
am 28. Juli 1911 816,50 mg. Von diesem Tage an ging der Salz¬ 
gehalt zurück, sodass am 1. September 1911 nur noch 482,80 mg 
gemessen wurden. Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass dieser 
geringe Salzgehalt, noch nicht 1 g auf 1 Liter Wasser, der Gesund¬ 
heit nicht schädlich sein kann. Möglich ist es, dass sich derselbe 
in manchen Getränken bemerkbar macht und deshalb feine Zungen 
darin einen Uebclstand erblicken. Das im Jahre 1885 erbohrte 
Wasser wurde an Ort und Stelle bakteriologisch untersucht; es 
fanden sich in 1 ccm 0—12 Keime, von welchen keine die Gelatine 
verflüssigten. Ausserdem wurde das Wasser damals von Herrn 
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Professor König in Münster chemisch untersucht mit folgendem 
Resultat: 


Probe vom 30. September 1887 nach 52tägigem Pumpen. 

Vormittags Nachmittags 



mg 

mg 

Abdampfrückstand. 

1114,0 

1229,2 

Zur Oxydation erforderlicher 
Sauerstoff. 

3,3 

3,1 

Kalk. 

111,5 

114,0 

Magnesia. 

51,6 

58,8 

Kali. 

18,6 

18,5 

Natron . 

365,8 

424,0 

Schwefelsäure. 

57,8 

59,8 

Kohlensäure. 

124,5 

12S,7 

Chlor. 

493,4 

Oil jt) 

Salpetersäure. 

7,7 

p-l mm 

Ammoniak. 

ganz geringe 

Spuren 

Salpetrige Säuren. 

0,0 

0,0 


Schwefelwasserstoff. 4 

Als hygienischer Berater ist der Leitung des Wasserwerkes der 
Königliche Badearzt beigeordnet. Abgesehen von der sonstigen Ueber- 
wachung besichtigt der Kreisarzt mit den in Betracht kommenden 
Behörden gemeinschaftlich mindestens einmal im Jahre die ganze 
Anlage. 

Zusammen mit der Herstellung der Zentralwasserversorgung wurde 
1888—1889 die Kanalisation, an welche alle Häuser des Ortes 
angeschlossen wurden und an welche alle neuen Häuser angeschlossen 
werden müssen, durchgeführt. Die Abwässer fliessen selbsttätig in 
ein Reservoir, welches östlich vom Ort gelegen ist, und werden von 
hier aus auf die etwa 2—3 km entfernten Rieselwiesen gepumpt. Die 
Rieselwiesen sind 5,8 ha gross, können aber jederzeit auf 11 ha ver- 
grössert werden. 

Die Müllabfuhr ist ortsstatutarisch geregelt und wird kontrakt¬ 
lich von dem jeweiligen Pächter der Meierei besorgt. Während der 
Saison funktioniert die Abfuhr nicht immer zur vollen Zufriedenheit, 
weil die Hausbesitzer sich mitunter nicht an die vorgeschriebenen 
Masso der Müllgefässe halten und die Abfuhrknechte dann die Gefässe 
in die Wagen nicht entleeren. Der Müll wird vermittels Wagen, 
welche als zweckmässig angesehen werden können, in ein Dünental 
östlich der Meierei geschafft, hier sortiert und später zur Fäulnis ge- 
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bracht, um nachher landwirtschaftlich verwertet zu werden. Scherben, 
Blechgefässe usw. werden in einem anderen Dünental abgeladen. 

Vor 50—60 Jahren wurde zuerst die Wilhelmstrasse gepflastert, 
und zwar mit Steinen, welche aus einem gestrandeten Schiffe stammten. 
Vor 30 Jahren wurde die Pflasterung der einzelnen Strassen fort¬ 
gesetzt, so dass jetzt der ganze Ort mit Ausnahme einiger Strassen 
im Osten und Süden gepflastert ist. Die in den Ort führende Bülow- 
allee ist mit Kopfsteinen, sonst sind alle Strassen mit hartgebrannten 
Ziegelsteinen, sogenannten Klinkern, gepflastert. 

Die Reinigung der Strassen liegt den Hausbesitzern ob; diese 
kommen ihren Verpflichtungen im grossen ganzen nach, so dass die 
Reinlichkeit auf den Strassen immer eine gute ist. In der Saison tut 
die Gemeinde jedoch ein Uebriges, indem sie täglich durch zwei An¬ 
gestellte die groben Verunreinigungen der Strassen auflesen lässt. 

Besondere Heilerfolge und Krankheitsindikationen. 
Landphysikus Medizinalrat Dr. v. Halem schreibt 1801, dass als 
besonders geeignet für die Kur auf Norderney Fälle von Gicht und 
Gliederreissen, Lähmungen, Hautkrankheiten und Anlage zu öfterer 
Erkältung sich erwiesen hätten. Sein Nachfolger, Badearzt Dr. Ufen 
aus Norden, glaubt, der Zweck der glänzenden Badeanstalt sei wohl 
hauptsächlich der, den Wohlstand der Insel und ihrer Einwohner zu 
fördern, dem Reiselustigen und Erholungsuchenden eine reizende Aus¬ 
sicht und zweckmässige Gelegenheit dazu zu verschaffen, das bare 
Geld im Lande zu erhalten und fremdes hereinzuziehen und durch 
einen abwechselnden Zusammenschluss angesehener und fürstlicher 
Fremder sowohl als Einheimischer zum Vergnügen, zur Aufheiterung 
und selbst zur Kur der wirklich Kranken und Kränklichen beizutragen. 
Wenn auch nicht in der ärztlichen Welt, so herrscht sonst noch viel¬ 
fach die Ansicht Dr. Ufens, dass Norderney ein Luxusbad sei. 
Gewiss kommen auch nach Norderney viele Kurgäste des Vergnügens 
wegen; es ist dies aber eine kleine Minderzahl. Die meisten suchen 
das Seebad auf, um auf ihren abgearbeiteten und abgespannten Körper 
die belebende Seeluft und das anregende Seebad heilend und kräftigend 
einwirken zu lassen. Aber auch wirklich Kranke suchen in einer 
grösseren Anzahl das Seebad auf. Besonders schwächliche und kranke 
Kinder sind für Kuren an der See geeignet, nur darf, wie der Direktor 
des Seehospizes Kaiserin Friedrich sehr richtig immer wieder betont, 

■ der Aufenthalt auf der Insel nicht zu kurz bemessen sein. Die so- 
genannte Skrofulöse, die Knochen- und Drüsentuberkulose, chronische 

Viertel)fthresehrift f. ger. Med. n. Off. San.-Weaen. 3. Folge. XLVI. Suppl. j 7 
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Katarrhe der Atraungsorgane, Asthma finden oft an der See nicht nur 
Besserung, sondern völlige Heilung. Umstritten ist noch das Gebiet 
der Lungentuberkulose. 

. In den folgenden Tabellen, welche eine ganz gute Uebersicht über die er¬ 
zielten Heilerfolge geben, handelt es sich bei den Erkrankungen unter Nr. 4, 5, 10. 
11 bzw. 4, 5, 9, 10 um Tuberkulose. 

Von den 769 bis zu 6 Wochen Verpflegten wurden entlassen als: 


Knaben Mädchen Pensionärinnen 

Geheilt. 134 = 35,64 pCt. 131 = 37,54 pCt. 28 = 03,63 pCi. 

Gebessert. 199 = 52,92 „ 172 = 49,28 „ 14 = 31,82 

Ungeheiit. 32 = 8,51 „ 34 = 9,74 „ 2 = 4,55 r 

Blieben Bestand ... 11= 2,92 „ 12= 3,44 „ — — 



Es litten an 


1 

Geheilt ! 

! 

pCt. 

Gebessert 

! 

pCt. | 

: 

Ungeheiit 

i 

pCt. 1 

1 

G 

■2 1 
56 

O 

pCt. 

1. 

Anämie .... 

351 

201 

57,26 

138 

39,31 ' 

8 

1 

2,28 | 

4 

1.14 

2. 

Anämie, gepaart m. 
Nervosität . . . 

38 

18 

47,37 

18 

47,37 

1 

2,63 1 

1 

2.63 

3. 

Skrofulöse . . . 

249 

16 

6,43 

192 

77,11 

31 

12,45 1 

10 

4,01 

4. 

Chronisch. Entzün¬ 
dung der Gelenke . 

4 

2 

50,00 



2 

1 

50,00 


_ 

5. 

Chronisch. Entzün¬ 
dung der Knochen . 

8 

2 

25,00 

1 

12,50 

3 

i 

37,50 

2 

25.00 

6. 

Drüsentuberkulose 

2 

— 

— 

— 

_ 

2 

— 

— 


7. 

Lupus. . . . 

2 

1 

50,00 

1 

50.00 

— 

- 1 

_ 

1 _ 

8. 

Darmtuberkulose . 

1 

— 

— 

— 

1 - 

1 

_ 1 

_ 

j _ 

9. 

Bauchfelltuberkul. 

1 

1 

| - 


— 

— 


_ 

„ _ 

10. 

Chronisch. Lungen¬ 
tuberkulose . . . 

6 





6 

1 i 


! __ 

11. 

Verdichtung oder 
Katarrh d. Lungen¬ 
spitzen .... 

28 

11 

39,29 

. 

1 

! 42,85 , 

2 

1 

' 

7,14 : 

3 

' 10.71 

12. 

Residuen uachPleu- 
ritis. 

2 

_ 

1 

1 

1 

: 50,00 

_ 

1 

1 

, 50,00 

13. 

Chronischem Bron¬ 
chialkatarrh. . . 

31 

18 

i 

58,OG 

8 

1 25,81 ' 

5 

1 

16,13 , 


■ 

14. 

Asthma .... 

32 

13 

i 40,63 

13 

40,63 | 

5 

1 15.63 

1 

3,13 

15. 

Rachitis .... 

4 

— 

1 — i 

— 

— i 

3 

, 75.00 

1 

25.00 

16. 

Hysterie .... 

1 

_ i 

— i 

— 

— 1 

1 

1 _ 1 

, _ 


17. 

Blinddarmentzdg. . 

1 

1 

i — | 

— 

— 1 

— 

1 _ j 

- 


18. 

Chorea . . . , 

1 

1 

1 — , 

— 

— 1 

— 

_ 1 

_ 

i _ 

19. 

Erholungsbedürftig 

7 

7 

_ 1 

i — 

j — i 

— 

i i 

— 

i 

i 


Von den 524 länger als 6 Wochen Verpflegten wurden entlassen als: 


Knaben Mädchen Pensionärinnen 

Geheilt . 104 = 40,15 pCt. 91 = 37,14 pCt. 15 = 75 pCt. 

Gebessert. 92 = 35,52 „ 77 =• 31,43 „ 5 == 25 r 

Ungeheiit. 13 =- 5,02 ,. 21 = 8,57 „ — _ 


Blieben Bestand .... 50 = 19,30 ,, 56 = 22,85 ,. 
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Es litten an 


Geheilt 

pCt. 

Gebessert 

pCt. 

Ungeheilt 

pCt. 

Bestand 

pCt. 

1. 

Anämie .... 

117 

74 

63,25 

21 

17,95 

1 

0,85 

21 

17,95 

2. 

Anämie, gepaart m. 
Nervosität . . . 

21 

12 

57,14 

9 

42,86 





8. 

Skrofulöse . . . 

174 

29 

16,67 

101 

58,04 

7 

4,02 

37 

21,26 

4. 

Chronisch. Entzün¬ 
dung der Gelenke . 

11 

9 

81,82 

1 

9,09 



1 

9,09 

5. 

Chronisch. Entzün¬ 
dung der Knochen 

23 

10 

43,48 

5 

21,74 

5 

21,74 

3 

13,04 

G. 

Drüsen tuberkulöse 

8 

2 

25,00 

4 

50,00 

2 

25,00 

— 

— 

7. 

Lupus. 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

S. 

Bauchfelltuberkul. 

3 

2 

66,67 

— 

1 - 

— 

_ 

1 

33,33 

9. 

Chronisch. Lungen¬ 
katarrh .... 

6 


! - 



4 

6G,67 

2 

33,33 

10. 

Verdichtung oder 
Katarrh d. Lungen¬ 
spitzen .... 

50 

28 

i 

56,00 

6 

12,00 

2 

4,00 

14 

28,00 

11 . 

Residuen n.Rippen¬ 
fellentzündung . . 

6 

1 

16,67 

3 

50,00 

1 

16,67 

1 

! 16,67 

12. 

Emphysem . . . 

2 

— 

— 

1 

50,00 

— 

— 

1 

i 50,00 

13. 

Chronischem Bron¬ 
chialkatarrh . . . 

37 

19 

i 

51,35 

6 

16,22 

5 

13,51 

, 

18,92 

14. 

Asthma .... 

57 

22 

38,60 

14 

24,56 

5 | 

8,77 

16 

28,07 

15. 

Osteomyelitis . . 

2 

— 

— 

— 

— 

1 | 

50,00 

1 

50,00 

16. 

Rachitis .... 

5 

1 

20,00 

2 

40,00 

1 

20,00 

1 

20,00 

17. 

Hysterie .... 

1 

1 

i 

—| 

, 

i i 

l 

j 

1 

i 

~“ 


Die erwähnten Krankheitszustände der Kinder bieten ebenso bei 
den Erwachsenen günstige Heilerfolge im Seeklima. Auch bei Er¬ 
wachsenen scheinen Anfangsstadien der Lungentuberkulose an der See 
öfters leicht und gut auszuheilen; vorgeschrittene Fälle verschlimmern 
sich immer; sorgfältige Auswahl der Kranken erscheint deshalb bei 
dieser Krankheit besonders notwendig. Dagegen heilen Fälle von 
Knochen- und Drüsentuberkulose auch bei Erwachsenen bis zu 81pCt. 
ohne verstümmelnde Operation, während auf dem Festlande nur 56 pCt. 
Heilungen mit verstümmelnden Operationen erzielt werden (Rosen¬ 
feld, Chirurgenkongress 1909). 

Schwächezustände nach schweren Infektionskrankheiten und Ope¬ 
rationen, Neigung zu Erkältungen infolge Hautschwäche, funktionelle 
Nervenerkrankungen, chronische Entzündungen und deren Reste bilden 
ein weites Feld von Erkrankungen, die in dem Klima der Nordsee 
und durch die gebotenen Heilfaktoren der Genesung zugeführt werden. 
Auch manche Fälle von Gicht und Rheumatismus heilen auf der 
Insel aus, so dass die Krankheitsindikationen des Begründers des See- 
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bades von Norderney auch heute noch grösstenteils zu Recht bestehen. 
Was die Jahreszeit anbetrifft, so ist für alle diese Erkrankungen nicht 
nur der Somraeraufenthalt, sondern ebenso der Herbst und sogar der 
Winter von heilkräftiger Wirkung. Für manche Erkrankungen, z. B. 
chronische Lungenkatarrhe mit Asthma, ist der Herbstaufenthalt der 
geeignetste. Gerade in dieser Beziehung könnte ich aus eigener Er¬ 
fahrung geeignete Fälle mitteilen. Hunderte von Kurgästen, ganz 
abgesehen von den Kindern in den Kinderheimen, bleiben deshalb 
auch nach dem Schluss der offiziellen Saison,am 10. Oktober und 
viele den ganzen Winter auf der Insel. Als besonders günstig sollen 
die Zeiten März bis Ende Juni und Mitte August bis Mitte November 
sich erwiesen haben. 

5- Juist. 

Bearbeitet von Kreisarzt Med.-Bat Dr. Winter in Norden. 

Entwickelung. Schon im Jahre 1783 richtete der Pastor 
Janus auf Juist eine Eingabe an Friedrich den Grossen, in welcher 
er auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und Beobachtungen auf der 
Nutzen der Seeluft und der Seebäder hinwies. Eine weitere Folge 
für Juist hatte diese Eingabe nicht, da namentlich die ostfriesischen 
Aerzte sich ablehnend verhielten. Erst im Jahre 1840 gründete die 
Gemeinde Juist aus eigenem Antriebe und eigenen Mitteln ein Seebad. 
Doch scheint der Besuch des Bades kein reger gewesen zu sein, da 
1858 die angeschafften Badekutschen wieder verkauft wurden. 1886 
begann die Gemeinde mit der Neueinrichtung des Bades. Seitdem 
hat sich die Besucherzahl allmählich gehoben. Der wachsende "Wohl¬ 
stand in Deutschland nach 1870/71, die sich immer mehr verbreitende 
Erkenntnis der heilenden Kraft der See und nicht zuletzt die Besserung 
der Verkehrswege trugen in gleicher Weise hierzu bei. Die Eisenbahn 
brachte die Badegäste immer bequemer und schneller nach Norddeich 
und von hier sorgten seit 1888 während der Saison Dampfer für 
glückliche Ueberfahrt über das Wattenmeer. Wegen der im Süden 
der Insel Juist liegenden Barre sind allerdings diese Dampferfahrten 
heute noch wie früher von Flut und Ebbe abhängig. Seit 1911 fährt 
deshalb täglich im Juli und August ein Dampfer von Emden nach 
Juist unabhängig von Ebbe und Flut. Während auf Norddeich seit 
Erbauung des Hafens (1890) die Gäste fast unvermittelt aus dem 
Eisenbahnzuge den Dampfer besteigen, mussten sie auf der Insel vom 
Dampfer auf das Fährschiff und von diesem auf hochräderigen Wagen 
ins Dorf befördert werden. Im Jahre 1894 wurde deshalb von der 
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Rhederei eine 400 ro lange Anlegebrücke auf Juist errichtet, an deren 
einer Seite das Dampfschiff anlegte, während auf der anderen Seite 
zunächst die früheren Wagen, seit 1898 die Wagen der Kleinbahn 
die Gäste ins Dorf beförderten. In diesem Jahre ist die Brücke um 
115 m soweit ins Watt hinein verlängert, dass die Dampfschiffe ohne 
Rücksicht auf Ebbe und Flut an derselben anlegen können, und die 
Kleinbahn bis zum Brückenkopf geführt, so dass der frühere Spazier¬ 
gang auf der langen Brücke, welcher bei schlechtem Wetter oft sehr 
unangenehm war, vermieden wird. 

Ausser mit Norddeich und Emden steht Juist über Norderney 
mit Helgoland-Hamburg, Bremerhaven und über Langeoog-Wangeroog 
mit Wilhelmshaven in Verbindung. 

Entsprechend der zunehmenden Besucherzahl wurden die Bade¬ 
einrichtungen vervollkommnet und die Wohnungsverhältnisse verbessert, 
sanitäre Einrichtungen, wie die Zentralwasserversorgungsanstalt und 
das Isolierhaus, wurden geschaffen; die völlige Kanalisation des Ortes 
ist in Aussicht genommen. 

Seit 20 Jahren befindet sich auf der Insel ein Arzt und seit 1898 
in der Saison eine Zweigapotheke. 

Die Zahl der Badegäste betrug: 

1883 . . 700 Badegäste 

1890 . . 1324 „ 

1895 . . 3510 „ 

1900 . . 4537 „ 

Im 17. Jahrhundert hatte die Insel Juist ausgedehnte Weiden, 
so dass die meisten Einwohner in landwirtschaftlicher Beschäftigung 
ihren Erwerb fanden. Es sollen damals auf Juist 14 Pferde, 10 Fohlen, 
72 Kühe, 50 Ochsen, 76 Enter und Kälber, 176 Schafe, 287 Lämmer 
gezählt worden sein. Als das Meer später ein Stück des schutzlosen 
Weidelandes nach dem anderen verschlang, ging auch die Landwirtschaft 
zurück, so dass im 18. Jahrhundert die Schiffahrt die Haupternährerin 
der Juister war. 20 Schiffe fuhren nach allen Ländern des nördlichen 
Europa, ja bis Westindien. Anscheinend nicht ohne eigene Schuld 
ging die Schiffahrt Ende des 18. Jahrhunderts allmählich zurück, bis 
der Rest unter der Herrschaft der Franzosen, die im Jahre 1811 eine 
Besatzung von 40 Mann nach Juist gelegt hatten, verschwand. Seit 
dieser Zeit haben sich die Juister wirtschaftlich nicht wieder erholt, 
bis der Badeverkehr wieder Erwerb und Geld brachte. Nach dem 


1905 . . 5646 Badegäste 

1910 . . 7003 „ 

1911 . . 8033 
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Prospekt für 1912 befinden sich jetzt auf Juist 140 bewohnte Häuser, 
deren Besitzer sich meistens mit dem Vermieten von Zimmern befassen. 

Lage. Die Insel Juist, die zweite der ostfriesischen Inseln von 
Westen gerechnet, wenn man den Memmert nicht mitzählt, liegt unter 
dem 53° 41' nördlicher Breite und dem 6° 52'—7° 6' östlicher Länge 
(Greenwich); sie ist 17 km lang und 0,5—0,75 km breit, durch¬ 
schnittlich 13 km vom Festlande entfernt. 

Das Dorf hat in früheren Jahren weiter westlich gelegen, wo 
jetzt noch einige Häuser, Loog genannt, stehen. Der jetzige Badeori 
liegt etwa auf der Mitte der Insel auf dessen südlichem Teil, nur das 
Kurhaus und ein Privathaus liegen weiter nördlich auf den Dünen. 

Wald ist auf Juist nicht vorhanden, überhaupt kein Baum mehr, 
seitdem die vor dem Itzenschen Gasthofe befindliche Esche ein¬ 
gegangen ist. 

Das Klima ist das der # anderen ostfriesischen Inseln. Das 
thermometrische Mittel aus 20jähriger Beobachtung betrug im Winier 
+ 1,54° C, im Frühling -|- 6,78 0 C, im Sommer +15,82° C und 
im Herbst + 9,77 ° C. Da die Insel sehr schmal und der Badeort gegen 
Norden durch eine schmale hohe Dünenkette geschützt ist, so kommt 
auf ihr das milde Seeklima vielleicht mehr zur Geltung als auf 
anderen Inseln. 

Industrielle Anlagen sind auf Juist nicht vorhanden. 

Der „Memmert“ ist eine Sandbank im Westen von Juist, von 
ihr durch eine schmale Wasserstrasse getrennt. Vor 20 Jahren bei 
Ebbe eben sichtbar, ragt er jetzt mit seinen Dünen wohl 5 m über 
Wasser. Eine reiche Vegetation hat sich eingestellt und eine grosse 
Vogelkolonie ist dort angesiedelt. 

Kureinrichtungen. Der Hauptheilfaktor auf Juist ist natürlich, 
ebenso wie auf den anderen Inseln, abgesehen von der Seeluft, der 
Strand mit den Seebädern. Der Strand liegt auf der Nordseite der 
Insel und dehnt sich in einer Breite von 200 bis 300 m bei Ebbe vom 
Badeorte nach Westen und Osten Kilometer weit, ohne bisher durch 
irgendwelche Schutzwerke unterbrochen zu sein. Da der Strand aber 
immer tiefer geworden ist (zurzeit führen Treppen mit 70 Stufen zu 
ihm hinab) und fast in jedem Jahre durch die hohen Fluten Dünen 
weggerissen werden, so wird in absehbarer Zeit auch der Strand in 
Juist befestigt werden müssen. 

Am Strande liegt nach Osten hin das Familienbad und das 
Herrenbad und nach Westen zu das Damenbad. 
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Am Familienbadestrande, welcher im Jahre 1905 eingerichtet 
wurde, befinden sich 105 Kabinen und 2 grosse Auskleidebuden, am 
Herrenbadestrande 45 Kabinen und am Damenbadestrande 42 Kabinen; 
die Kabinen sind 1,90 : 1,47 : 1,12 ra gross; dieselben laufen nicht wie 
auf Norderney auf Rädern, sondern können nur an Handgriffen ge¬ 
tragen werden. Da auf Juist nur während der Flutzeit gebadet wird, 
und bei Flut das Wasser bis nahe an die Dünen herantritt, so er¬ 
scheint eine Bewegung der Kabinen zum und vom Wasser nicht 
notwendig. 

An allen 3 Stränden ist das Badeterrain durch Pfähle in einer 
Breite von 100 m abgesteckt. Zur Bedienung befinden sich am 



Juist, Warmbadeanstalt. 


Familienbadestrande, an welchem täglich etwa 400 Kurgäste baden, 
7 männliche und 2 weibliche Personen. Am Herrenbadestrande und 
am Damenbadestrande baden täglich etwa 150 Kurgäste; an jenem 
sind 5 Mann, an diesem 3 männliche und 3 weibliche Personen zur 
Bedienung. Zur Rettung Verunglückter befinden sich an jedem Strande 
Schwimmer, welche die Badenden vom Strande aus zu beobachten 
und eventuell durch Hornsignale zu warnen haben. Am Familien¬ 
badestrande ist ausserdem ein Oberaufseher bestellt. An Geräten sind 
an jedem Strande 4 Rettungsringe, 1 Rettungsleine, 1 Korkwurfleine, 
1 Rettungsstange vorhanden. In einer grösseren Kabine, welche zum 
Aufbewahren der Wäsche gebraucht wird, befinden sich Wolldecken 
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und 1 Arzneikasten. Das Badepersonal wird durch den Badearzt in 
der ersten Hilfe zur Rettung Verunglückter unterwiesen. 

Im Jahre 1892 wurde ein kleines Warmbadehaus mit 4 Zellen 
an der Wattseite errichtet. Dieses wurde im Jahre 1899 durch ein 
neues Warmbadehaus mit 11 Zellen ersetzt; für dieses wird das See- 
W'asser vom Nordstrand durch Pumpwerk herbeigeschafft. 

Auf Juist befinden sich 3 Kinderheime mit 50, 20 und 8, also 
im ganzen 78 Betten. Ein Krankenhaus ist auf Juist bisher nicht 
vorhanden. Statt dessen wurde in einem östlichen Dünental ein 



Juist, Isolierhaus. 


Isolierhaus errichtet, dessen eine Seite von dem Aufseher mit Familie 
bewohnt wird, während die andere Seite 7 Zimmer für Kranke enthält. 
Die Einrichtung und Ausstattung desselben entspricht billigen An¬ 
forderungen; Baderaum und Krankentrage sind vorhanden. 

Während früher die Norder Aerzte den Juistern Hilfe bringen 
mussten, ist seit 1892 auf Juist ein Arzt ansässig, welcher in den 
Jahren 1892—1901 auch das Amt eines Gemeindevorstehers und 
Badekommissars versah. Von Mitte Juni bis Mitte September liefert 
die Zweigapotheke der Hirschapotheke in Norden, ausserhalb der 
Saison die Hausapotheke des Arztes die Arzneien. 

Zur Badezeit ist auf der Insel eine Schwester vom roten Kreuz T 
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tätig, sonst steht eine junge Juisterin, welche als Helferin vom roten 
Kreuz ausgebildet ist, zur Verfügung, eventuell auch die Orts-Hebamme. 
Seit 1907 ist der Gemeindediener als geprüfter Desinfektor angestellt. 
Bisher ist aber nur ein Formalindesinfektionsapparat vorhanden. 

Wohnungswesen. Noch vor 20 Jahren waren die Häuser auf 
Juist klein und unansehnlich. Im Westdorf waren 2 Gasthöfe und im 
Ostdorf 1 Gasthof vorhanden. Seitdem sind viele neue grosse Gast¬ 
höfe und Logierhäuser erbaut worden, so dass auch verwöhnte Kur¬ 
gäste ein ihren Wünschen entsprechendes Unterkommen finden können. 
10 Kurgäste bauten sich inzwischen eigene Häuser, in welchen sie 
während des Sommers wohnen. 

Im Jahre 1898 wurde oben auf der nördlichen Düne das Strand¬ 
hotel Kurhaus gebaut, ein imposanter Bau mit 110 Zimmern und 
200 Betten, gleichzeitig wurde im Dorfe der Friesenhof errichtet mit 
75 Zimmern und 130 Betten. Das Kurhaus hat elektrisches Licht, 
während der Friesenhof wie die meisten anderen Häuser mit Azetylen¬ 
licht beleuchtet wird. 

Grössere und kleinere Logierhäuser im Westen und im Osten des 
Ortes sind seitdem entstanden, so dass zur Zeit auf Juist 8 Gasthöfe 
mit 449 Zimmern und 835 Betten und 104 Logierhäuser mit 
907 Zimmern und 1885 Betten zur Verfügung stehen. Dazu kommen 
noch die 3 Kinderheime mit 78 Betten und die 10 von den Kurgästen 
bewohnten eigenen Häuser. 

Die Nahrungsmittel werden grösstenteils vom Festlande be¬ 
zogen. Gemüse und Kartoffeln werden teilweise auf Juist selbst 
gezogen. 

Auf dem Westende der Insel liegt die Domäne Bill, auf welcher 
Weidewirtschaft betrieben wird; diese liefert einen grossen Teil der in 
Juist gebrauchten Milch. Auch sonst sind auf Juist Milchkühe vor¬ 
handen. Bei der Viehzählung am 1. Dezember 1911 wurden 56 Rinder 
und 62 Schafe gezählt. Teilweise wird aber die Milch vom Festlande 
eingeführt. Das Fleisch wird fast ausnahmslos vom Festlande ein¬ 
geführt. Auf Juist wird wenig geschlachtet. Eine Beaufsichtigung 
des Handels mit Milch und Fleisch besteht nicht. Ein Fleischbeschauer 
untersucht das auf Juist geschlachtete Vieh. 

Wasserversorgung. Abgesehen von der Erschliessung des 
Grundwassers durch Kesselbrunnen wurden früher vielfach oberfläch¬ 
liche Röhrenbrunnen bei den einzelnen Häusern angelegt. Es waren 
dies 2 m lange Rohre, welche sich nach unten in 2 m lange Filter, 
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d. h. durchlöcherte Rohre fortsetzten. Noch jetzt findet man einzelne 
dieser Brunnen. 

Bei dem im Jahre 1898 erbauten Kurhause wurde zuerst ein 46 m 
tiefer Röhrenbrunnen angelegt, dessen Wasser sich aber schon nach 
dem 2. Jahre als nicht gut erwies, weshalb im Jahre 1900 ein neuer 
etwa 20 m tiefer Brunnen gebohrt wurde, welcher bis jetzt gutes 
Wasser liefert. 

Als im Frühjahr 1906 eine hohe Flut die meisten der vorhin er¬ 
wähnten oberflächlichen Röhrenbrunnen versalzen hatte, so dass für 
die bevorstehende Saison Wassermangel zu erwarten war, wurde von 
der Gemeinde als Anfang der Zentralwasserversorgungsanstalt ein 20 m 
tiefer Röhrenbrunnen angelegt, dessen Wasser auf dem Umwege über 
das auf der nördlichen Düne errichtete Hochreservoir durch Zapfstellen 
in den Strassen des Ortes abgegeben wurde. Das Wasser dieses 
Brunnens wurde damals in dem Untersuchungsamt des Dr. Bruns in 
Emden untersucht und hatte folgende Beschaffenheit: Das Wasser war 
klar, farblos und geruchlos. Es blieb auch nach längerem Stehen in 
nur teilweise gefüllter, geöffneter Flasche klar und besass einen guten 
Geschmack. Die chemische Prüfung ergab: 

Trockenrückstand (bei 100° C) . 982,4 mg im Liter 

Glühverlust.120,0 „ ,, ,, 

Sauerstoffverbrauch.4,18 „ „ „ 

Chlor. 232,2 „ „ „ 

Ammoniak.fehlt 

Salpetrige Säure.. 

Salpetersäure vorhanden.vorhanden 

Gesamt-Härte.21,3 Deutsche Härtegrade 

Bleibende Härte.10,8 „ „ 

Im Jahre 1908 wurden die Leitungen in die Häuser verlegt und 
im Jahre 1910 wurde ein zweiter Röhrenbrunnen geschlagen. Seitdem 
funktioniert die Anlage zufriedenstellend, auch in dem dürren Sommer 
1911, trotzdem während der Saison täglich mindestens 150 Kubikmeter 
Wasser gebraucht werden. Der Brunnen des Kurhauses soll täglich 
75 Kubikmeter Wasser liefern. 

Beseitigung der Abfallstoffe. Dem im Jahre 1898 erbauten 
Kurhause wurde eine Abwässeranlage ins Watt genehmigt. An diese 
Anlage wurden später im ganzen 20 Häuser angeschlossen. Die festen 
Bestandteile der Abwässer werden in Senkgruben bei den einzelnen 
Häusern zurückgehalten, während die gelösten Abwässer ohne weitere 
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Klärung dem Watt zugeführt werden. In den Aborten der nicht an¬ 
geschlossenen Häuser befinden sich meistens Aborttonnen, in einigen 
Fällen sind Abortgruben vorhanden. Die Entleerung der Aborttonnen 
ist von der Gemeinde kontraktlich einem Unternehmer übertragen, 
während für die Entleerung der Gruben die Hauseigentümer selbst 
Sorge tragen müssen. Küchen- und sonstige Abwässer versickern 
noch vielfach im Erdboden, nur in einzelnen Fällen sind auch für 
diese Gruben vorhanden. Es ist geplant, demnächst den ganzen 
Ort zu kanalisieren. Müll und Scherben müssen die einzelnen Haus¬ 
besitzer selbst beseitigen. 

Auf Juist ist zur Zeit nur eine, 1896 vom Fiskus angelegte mit 
Klinkern gepflasterte Strasse vorhanden, die von der Mitte des Ortes 
zum Kurhause führt. Sonst sind in den einzelnen Strassenzügen nur 
gepflasterte Fusspfade vorhanden. Zum Strande hinab führen breite 
hohe Treppen. Von einem Freunde des Badeortes ist ein gepflasterter 
Pfad auf der Höhe der Dünen, von Westen nach Osten in der Länge 
eines Kilometers sich erstreckend, gestiftet worden. Nach dem Stifter 
heisst er Girardet-Pfad. Von ihm hat man eine sehr schöne Aussicht 
über die ganze Insel und auf das Meer zu beiden Seiten. 

Zur Regelung des Strassenverkehrs, zur Reinhaltung der Strassen 
seitens der Anwohner, für die Wegschaffung der Abfallstoffe sind 
Polizei-Verordnungen und ein Ortsstatut erlassen. 

Juist ist bisher trotz seiner in den letzten Jahren sehr schnellen 
Entwickelung ein ruhiges, einfaches Bad von ländlichem Charakter 
geblieben. Infolgedessen eignet es sich auch vorzüglich für alle die¬ 
jenigen, die ausser dem Aufenthalt in der frischen Seeluft und dem 
kräftigenden Bade in der bewegten Nordsee Ruhe und Erholung 
suchen. Da der weite Strand den Kindern die schönste Gelegenheit 
bietet, Burgen zu bauen und sich im Spiel auszutummeln, so wird 
Juist namentlich auch von Familien mit Kindern bevorzugt. 

Bezüglich der Indikationen bei Erkrankungen ist wenig anderes 
zu sagen als bei Norderney. Rekonvaleszenz nach schweren Erkrank¬ 
ungen und Operationen, sonstige Schwächezustände, namentlich Herz¬ 
schwäche, Skrofulöse, Knochentuberkulose, Rachitis, Blutarmut, 
chronische Katarrhe der Atmungsorgane, Asthma, funktionelle Nerven¬ 
erkrankungen sind zur Kur auf Juist besonders geeignet. Auch 
manche Arten chronischer Entzündungen werden durch die warmen 
Seebäder und die Seeluft günstig beeinflusst. 
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6. Borkum. 

Bearbeitet von Kreisarzt Dr. Zibell in Eroden. 

Entwickelung. Borkum kam um 1820 als Seebad in Auf¬ 
nahme. Bewohner des benachbarten Festlandes pflegten um diese 
Zeit einen Teil der Sommermonate auf der Insel zuzubringen. Da 
die Zustände jedoch sehr primitiv waren und es Gasthäuser noch nicht 
gab, so brachten die Besucher ihren Bedarf an Lebensmitteln, ihre 
Betten und Geschirr mit und fanden in einigen Häusern der Insel¬ 
bewohner Unterkunft. Etwas lebhafter gestaltete sich der Fremden¬ 
verkehr auf der Insel erst von . der Mitte der fünfziger Jahre des 
vorigen Jahrhunderts ab, nachdem Ostfriesland durch die hannoversche 
Westbahn mit Westfalen und Hannover, durch die Bahn Bremen— 
Leer—Ostfriesland mit dem Elbe- und Wesergebiet Verbindung er¬ 
halten hatte und von Leer und Emden aus regelmässiger Dampf¬ 
schiffsverkehr mit Borkum eingerichtet worden war. Im Jahre 1861 
setzte die Gemeinde Borkum, die Besitzerin des Bades, eine Bade- 
koramission ein, die mit der Verwaltung aller das Bad betreffenden 
Angelegenheiten beauftragt wurde. Dank der Tätigkeit dieser Kom¬ 
mission entwickelte sich Borkum mit dem von Jahr zu Jahr zunehmen¬ 
den Fremdenverkehr und den gesteigerten Anforderungen nun sehr 
schnell zum Badeorte. Mit bedeutenden Kosten wurde im Jahre 1888 
die Inselbahn vollendet, die den Dampferanlegeplatz am Südende der 
Insel mit dem Dorfe verbindet. Hotels, Logierhäuser und Villen ent¬ 
standen. Der Ort erhielt Wasserleitung, Kanalisation, Gasbeleuchtung, 
Anschluss an das Fernsprechnetz des Festlandes, nachdem er bereits 
1863 durch ein Kabel mit dem Festlande verbunden worden war. In 
den letzten Jahren wurden mit einem Aufwande von 180000 M. sämt¬ 
liche Strassen des Ortes gepflastert. Im Jahre 1911 wurde der Bau 
der neuen Wandelhalle vollendet, die der Strandpromenade einen monu¬ 
mentalen Abschluss gibt und den Mittelpunkt des Badeverkehrs bildet. 

So ist Borkum im Laufe der Jahre ein modernes Seebad ge¬ 
worden, das sich eines sehr regen Besuches erfreut. Die Zahl der 
Badegäste hat von Jahr zu Jahr zugenomraen; in den letzten 25 Jahren 
betrug die durchschnittliche jährliche Zunahme der Kurgäste 899. 

Die nachfolgenden Zahlen mögen einen Ueberblick über die 


Frequenz 

in den 

einzelnen Jahren geben: 


1861: 

: 155 


1890: 6121 i 

1910: 26386 

1870: 

: 306 


1900: 16474 

1911: 29870 

1880 

: 2310 


1905: 20439 
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Bei einem so regen Besuche des Badeortes sind natürlich die 
Erwerbsverhältnisse der Bewohner dem Fremdenverkehr angepasst, 


während in früheren Zeiten herrenloses Strandgut und in der ersten 
Hälfte des 18. Jahrhunderts der Walfischfang, an den noch jetzt die 
zur Einzäunung mancher Gärten dienenden Walfischkinnladen erinnern, 
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die Haupteinnahmequelle der Inselbewohner bildete. Bei weitem die 
meisten Hausbesitzer vermieten während der Saison Zimmer an Bade¬ 
gäste. Ein anderer nicht unbedeutender Teil der Einwohner verdient 
den Lebensunterhalt als Geschäftsleute, sei es als Hotelbesitzer oder 
Restaurateur, sei es als Inhaber von Läden für Lebensmittel, Be¬ 
kleidungsgegenstände und sonstige Bedürfnisse des Badelebens. Die 
minder Bemittelten erwerben ihren Unterhalt als Badewärter. Bade¬ 
wärterinnen, Boots- und Strandzeltvermieter. Daneben bilden Landbau 
und Fischerei, ersterer allerdings nur in geringem Umfange, eine 
Quelle der Einnahmen. Auf den saftigen Wiesen der Insel werden 
zahlreiche Milchkühe gehalten, die die Badegäste mit Milch versorgen. 

Lage. Die Insel Borkum ist von den der ostfriesischen Küste 
gleichsam als Wellenbrecher vorgelagerten Inseln die westlichste. Sie 
gehört zum Kreise Emden (Land) des Regierungsbezirks Aurich und 
ist an Grösse die bedeutendste der 7 ostfriesischen Inseln. Ihre 
Länge beträgt etwa 8, die Breite 3 bis 4 km, der Flächeninhalt un¬ 
gefähr 25 qkm. Sic liegt 15 km vom Festlande entfernt und ist am 
besten von Emden aus zu erreichen, von wo aus die meisten Besucher 
die Ueberfahrt nach der Insel antreten. Die Insel zerfällt in zwei 
Teile, das grössere Westland und das kleinere Ostland, die durch 
einen schmalen Dünenstreifen und eine weite Strandfläche miteinander 
in Verbindung stehen. Das Ostland sowohl wie das Westland sind 
nach drei Seiten hin von einer Kette schützender Dünen umgeben, 
während die vierte Seite, die Südostseite, frei ist. Nach dieser Seite 
hin erfährt die Insel von Jahr zu Jahr einen Zuwachs an Land, während 
an der Westseite durch die Tätigkeit des Meeres fortwährend Land 
abgespült wird. Die Dünen bestehen wie der Strand aus einem fein¬ 
körnigen hellgelb gefärbten Sande und erreichen eine Höhe bis 20 in. 
Nach der Seeseite fallen sie steil ab und lassen hier einen Strand 
frei, der an der Westseite am schmälsten, an der Nord- und Südost¬ 
seite aber über 1 km breit ist. An der Westseite ist der Fuss der 
Dünen durch eine 4 km lange starke Strandmauer geschützt, die in 
ihrem nördlichen Teile besonders stark angelegt ist, nachdem im März 
1906 eine verheerende Sturmflut die Strandmauer hier zerstört hatte. 
Der obere Teil der Mauer ist gepflastert und bildet eine beliebte 
Promenade, ln bestimmten Abständen sind von der Strandmauer aus 
etwa 23 Buhnen von je 200 m Länge iii die See hinausgebaut. Hinter 
den Dünen und durch sie geschützt erstrecken sich saftige Wiesen, die 
Borkum die Bezeichnung „grüne Insel“ verschafft haben. Sie sind 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Seebadeorte im Regierungsbezirk Aurich. 


271 


zur Abwehr der Flut nach Süden hin mit Deichen umgeben. Ausser¬ 
halb der Deiche breiten sich weithin fruchtbare Weiden aus, die sich 
allmählich in das Watt verlieren. 

Das Dorf Borkum und der Badestrand liegen auf dem Westlande. 
Das Dorf, das etwa 2500 Einwohner zählt, wird im Norden und Osten 
von der Dorfwiese umrahmt und lehnt sich nach Süden und Westen 
an die Dünen an. Der Ort macht mit seinen sauberen Strassen und 
freundlichen Häusern, die fast alle Veranden und Vorgärten besitzen, 
einen stattlichen Eindruck. Dieser Eindruck wird noch erhöht durch 
zahlreiche elegante Villen und Hotels. Nach dem Strande führen vom 
Dorfe aus fünf bequeme Strassen: die Viktoria-, Strand-, Prinz Hein¬ 
rich-, Bismarck- und v. Frese-Strasse. Die ersten vier Strassen münden 
in die am Strande, auf der Höhe der Dünen gelegene Kaiserstrasse, 
die von Hotels und Logierhäusern besetzt ist und eine prachtvolle 
Promenade bildet. Im Jahre 1911 ist als Abschluss der Kaiserstrasse 
nach dem tiefer gelegenen Strande eine Wandelhalle gebaut worden, 
die aus einer geräumigen, 3000 qm grossen Promenade mit Musik¬ 
pavillon und der eigentlichen überdachten, 8 m tiefen Wandelhalle 
besteht. Die eigentliche Wandelhalle ist mit Büfetteinrichtung, Garde¬ 
roben- und Toiletteräumen ausgestattet und bietet auch bei schlechtem 
Wetter einen geschützten Aufenthalt. Von der Wandelhalle führen 
zwei breite Treppen zum Strande hinab. Die Kaiserstrasse und die 
Wandelhalle bilden den Mittelpunkt des Badeverkehrs. 

Den Vorzug, dessen sich die Ostseebäder rühmen können, See 
mit schattengebenden Waldbeständen zu vereinigen, besitzt Borkum 
nicht, ebensowenig wie die übrigen Nordseebäder. Abgesehen von 
allmählich heranwachsenden Baurapflanzungen und gärtnerischen An¬ 
lagen findet man auf der Insel keinen Baumbestand. Dafür steht aber 
Borkum hinsichtlich der klimatischen Verhältnisse sehr günstig da. 

Das Klima Borkums, wie überhaupt das der Nordseeinseln, ist 
ausserordentlich milde und gemässigt. Die Lufttemperatur ist im 
Sommer verhältnismässig kühl, im Winter verhältnismässig warm und 
zeigt nur geringe Unterschiede zwischen Morgen, Mittag und Abend. 
Die Uebergänge im Frühjahr und Herbst vollziehen sich spät, aber 
langsam und allmählich, ohne bedeutendere Rückschläge. Meist herrschen 
lebhafte Winde. Da die Insel von allen Seiten vom offenen Meere 
umgeben ist, so ist die Luft sehr rein, frei von korpuskulären Ele¬ 
menten und dabei von verhältnismässig hoher Feuchtigkeit. Die Zahl 
der Nicderschlagstage und die Niederschlagsmengen sind nicht sehr 
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hoch. Es besteht reichliche Insolation und selbst an sonnenscheinlosen 
Tagen starke Belichtung durch die Reflexe des Wassers. Diese klimati¬ 
schen Faktoren beeinflussen den Organismus in der Weise, dass sie 
den Stoffwechsel heben. Sie eignen sich besonders für solche Kranke, 
deren Körper auf den erhaltenen Reiz mit vermehrter Arbeit ant¬ 
worten kann. 

Zu erwähnen wäre hier auch, dass industrielle Anlagen störender 
Art und auch solche, die Rauch und Russ erzeugen, auf Borkum 
ganz fehlen. 

Derjenige Heilfaktor, dem Borkum vor allem seinen von Jahr zu 
Jahr steigenden Besuch verdankt, sind die kalten Seebäder. 

Die Seebäder lassen sich im allgemeinen den Kochsalzbädern an¬ 
reihen. Sie stellen schwache Lösungen von Chlorverbindungen, Natrium¬ 
chlorid, Magnesiumchlorid, ferner Magnesiumsulfat und Kalziurnsulfat 
dar und sind wegen ihrer Temperatur zu den wärmeentziehenden 
Bädern zu zählen. Dem thermischen und chemischen Reize der See¬ 
bäder gesellt sich jedoch der mechanische, durch den Wellenschlag 
ausgeübte Reiz hinzu. Der Salzgehalt der Nordsee ist ein ziemlich 
hoher, er beträgt etwa 28 bis 30 g in 1 Liter. Infolge seines 
schlechten Wärmeleitungsvermögens und der grösseren Wärmekapazität 
hat das Meerwasser eine gleichmässige Temperatur und besitzt noch 
im Herbste, wenn schon die Lufttemperatur sehr gesunken ist, einen 
beträchtlichen, für den Badegebrauch genügenden Wärmegrad. Die 
Temperatur des Meerwassers beträgt während der für die Badezeit 
vorwiegend in Betracht kommenden Sommermonate ungefähr 14,2 
bis 18° C. 

Der Badestrand liegt an der Westseite der Insel in unmittelbarer 
Nähe des Dorfes und ist von diesem nur durch eine schmale Dünen¬ 
kette getrennt. Fünf bequeme Strassen stellen die Verbindung des 
Dorfes mit dem Strande her. Der Badestrand hat eine Länge von 
etwa 1,5 km und zerfällt in den Familienbadestrand, Damenbadestrand, 
neutralen Strand und Herrenbadestrand. Letzterer liegt an der Nord¬ 
westseite, während der Damenbadestrand südlich von ihm liegt und 
durch den sogenannten neutralen Strand, der auch während der Bade¬ 
zeit für den Verkehr und für die Strandzelte frei bleibt, getrennt ist. 
Neben dem Damenbadestrande ist auch Knaben im Alter bis zu 9 Jahren 
Gelegenheit geboten, unter Aufsicht der Mütter zu baden. Vor einigen 
Jahren hat man, den neuzeitlichen Forderungen Rechnung tragend, 
einen Familienbadestrand eingerichtet, der sich grosser Beliebtheit 
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erfreut. Er liegt südlich vom Damcnbadestrande und ist völlig getrennt 
von dem übrigen Bäderverkehr. 





Die Badezeit richtet sich nach den Flutverhältnissen; sie dauert 
jetzt täglich 6 Stunden und wird durch Aushängezettel in sämtlichen 
Häusern, in denen Badegäste wohnen, bekannt gegeben. Ausserdem 
wird an jedem Badestrand, sowie an der Haupttreppe ein Wimpel mit 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XLVJ. Suppl. jg 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 







274 


Quittei, 


der Aufschrift „Badezeit“ emporgezogen. Während der Badezeit ist 
der Badestrand gesperrt, der Damenbadestrand darf nur von Damen, 



der Herrenbadestrand nur von Herren betreten werden. Die Bade- 
cinrichtungcn haben, dem wachsenden Verkehr entsprechend, von Jahr 
zu Jahr Verbesserungen und Erweiterungen erfahren und sind jetzt in 
jeder Beziehung zweckmässig und ausreichend zu nennen. 
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Sowohl am Herren-, wie am Damen- und Familicnbadcstrande 
wird entweder aus sogenannten Badekutschen, die reichlich vorhanden 
sind, oder aus Badezeiten gebadet. Badezelte befinden sich an jedem 
Strande zwei mit je 40 Zellen. Sie sind auf Pfählen erbaut, so dass 
sie von der auflaufenden Flut nicht erreicht werden können. Ferner 
befindet sich an jedem Strande eine Zeugbude, in der die Ausgabe 
der Badewäsche erfolgt, und wo man auch Badezeug leihen kann. 

An jedem Badestrande sind Aborte und Pissoire mit Tonnen 
vorhanden, die regelmässig entleert werden. Zum bequemen Ablesen 
der Lufttemperatur sind Thermometer aufgehängt, auch sind Tafeln 
mit der jeweiligen Temperaturangabe des Wassers aufgestellt. In der 
Badekartenausgabe ist Gelegenheit vorhanden, Wertgegenstände zur 
Aufbewahrung abzugeben. 

Um Unglücksfällen nach Möglichkeit vorzubeugen, sind die Bade¬ 
plätze nach der See hin durch schwimmende Tonnen, die schwarz 
gestrichen sind, abgegrenzt. Wagt sich jemand über die Grenze hinaus, 
so wird er durch Hornsignale aufgefordert, umzukehren. 

Warme Seebäder stehen in Gestalt von Duschen und Voll¬ 
bädern in der Warrabadehalle zur Verfügung. Die Warmbadehalle 
wurde bereits 1875 erbaut, sie ist dann mehrfach vergrössert worden 
und hat 1909 wesentliche Verbesserungen erfahren, indem die alten 
eisernen Badewannen durch solche aus Porzellan ersetzt wurden und 
sämtliche Räume einen Fussbodenbelag aus Terrazzo erhielten. Im 
vorigen Jahre ist eine neue Dampfkesselanlage hergestellt worden, 
um der gesteigerten Benutzung der Badeanstalt genügen zu können. 
Im Kesselhause befindet sich auch eine Einrichtung zur Erzeugung 
elektrischen Lichtes für die Warmbadehalle und für die Bogenlampen 
an der Strandpromenade. 

Auch die Waschanstalt für die Badewäsche ist erweitert und mit 
neuzeitlichen Einrichtungen versehen worden. 

Die Warmbadeanstalt besitzt Einzel- und Doppelzellen, ferner 
Räume für Dusche und Massage, Heissluft- und Dampfbad, und 
bequeme Ruhezimmer, ln diesem Jahre hat sie auch eine Einrichtung 
für elektrische Lichtbäder erhalten. 

Der Wasserbedarf der Warmbadeanstalt wird durch eine Dampf¬ 
pumpe gedeckt, die mittels einer Rohrleitung das Wasser unmittelbar 
aus der See entnimmt. Da die Rohrleitung sich 400 m weit in die 
See hinein erstreckt, so kommt auch bei niedrigstem Wasserstande 
die Warmbadeanstalt nie in Verlegenheit und kann jederzeit warme 
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Seebäder abgeben. Für Winterkurgäste bleibt die Anstalt auch im 
Winter geöffnet. 

Ein Luft- und Sonnenbad befindet sich sowohl am Herren- wie 
am Damenbadestrande. 

Der Verhütung von Unglücksfällen durch Ertrinken ist in 
weitgehendstem Masse Rechnung getragen. An jedem Badestrande 
sind mehrere Männer angestellt, die des Schwimmens und Tauchens 
kundig sind. Sie haben die Verpflichtung, Badenden, die in die 
Gefahr des Ertrinkens geraten, unverzüglich zur Hilfe zu eilen. Für 
den Notfall steht auch an jedem Badestrande ein Rettungsboot ge¬ 
brauchsfertig zur Verfügung. Stangen, Rettungsleinen und Gürtel sind 
ebenfalls vorhanden. Ferner befindet sich an jedem Badestrande ein 
Kasten mit Wiederbelebungsmitteln und Verbandsachen zum Anlegen 
von Notverbänden. Eine Anweisung zur Wiederbelebung Ertrunkener 
oder Scheintoter ist in Plakatform an geeigneten Stellen angebracht. 

An besonderen Kuranstalten besitzt Borkum bisher nur ein 
Kinderheim für katholische Kinder, das unter der Leitung von 
Franziskanerinnen steht. Die Anstalt, ein geräumiges, stattliches 
Gebäude, liegt ausserhalb des Ortes, von allen Seiten ganz frei, im 
Schutze der Norddünen. Das Kinderheim hat den Zweck, schwäch¬ 
liche, blutarme, skrofulöse und nach schweren Krankheiten genesene 
Knaben im Alter von 4—12, Mädchen im Alter von 4—14 Jahren 
in der stärkenden Seeluft zu pflegen und zu kräftigen. Von der Auf¬ 
nahme ausgeschlossen sind Kinder, die an ansteckenden Krankheiten 
leiden. Die zur Kur angenommenen Kinder werden von Schwestern 
auf Wunsch auf bestimmten Eisenbahnstationen in Empfang genommen, 
wenn sich mindestens 5 Kinder an der Reise beteiligen. Auch einer 
beschränkten Anzahl junger Mädchen von 14—16 Jahren, die ohne 
Begleitung Borkum besuchen, bietet das Kinderheim Aufnahme. Das 
Kinderheim ist das ganze Jahr geöffnet. Schulpflichtige Kinder können 
der im Kinderheim eingerichteten Schule überwiesen werden. Auch 
der Bau eines evangelischen Kinderheims wird beabsichtigt. 

In Borkum üben 4 Aerzte Praxis aus; 3 von ihnen sind ständig 
ansässig. Zur Pflege Erkrankter steht eine Gemeindeschwester zur 
Verfügung. Zur Versorgung der Erkrankten mit Arzneimitteln ist eine 
Apotheke vorhanden. Die Absonderung von Infektionskranken ge¬ 
schieht in dem ausserhalb des Ortes gelegenen Krankenhause, das 
für diesen Zweck eine Infektionsbaracke besitzt. Es können hier 
etwa 25 Kranke untergebracht werden, während das eigentliche 
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Krankenhaus, ein älterer Bau, der den modernen Ansprüchen nicht 
mehr recht genügt, etwa 30 Betten enthält. Mit dem Krankenhause 
ist eine Desinfektionsanstalt verbunden, die einen Dampfdesinfektions¬ 
apparat besitzt. Der Apparat ist älteren Systems und war früher 
fahrbar; er ist später umgebaut worden, so dass er auf beiden Seiten 
zu öffnen ist. Er ist in eine Wand eingemauert, die reine und un¬ 
reine Seite trennt. Für Zimmerdesinfektionen steht ein Scheringscher 
Apparat (kombinierter Aeskulap) zur Verfügung. Die Dampfdesin¬ 
fektionen werden von einem staatlich geprüften Desinfektor ausgeführt. 

Unterkommen für die Badegäste bieten die Hotels, Logier¬ 
häuser und Privatwohnungen. Namentlich letztere werden von den 
Badegästen bevorzugt. Die von Jahr zu Jahr zunehmende Zahl der 
Badegäste hat die Hausbesitzer in den Stand gesetzt, die zu ver¬ 
mietenden Wohnungen wohnlicher und behaglicher herzurichten, als es 
ihnen früher möglich war. Viele der älteren Häuser sind um- und 
ausgebaut worden. Es besteht die Bestimmung, dass alle Häuser, die 
Kurgäste aufnehmen, an die Wasserleitung und die Kanalisation an- 
gcschlossen sein müssen. Die meisten Häuser sind auch mit Gas¬ 
beleuchtung versehen. Die Wohnungen in der Nähe des Strandes sind 
natürlich teurer als die im Dorfe gelegenen. Die zahlreichen Hotels 
und Logierhäuscr sind meist mit allem Komfort der Neuzeit aus¬ 
gestattet, einige besitzen eigene elektrische Lichtanlage. Zurzeit können 
ungefähr 9000 Badegäste gleichzeitig in Borkum Unterkommen finden; 
ein Mangel an Wohnungen, wie er früher wohl vorkara, kann jetzt 
kaum mehr eintreten. 

Die Versorgung der Insel mit Fleisch geschieht grösstenteils 
vom Festlande aus. Das eingeführte Fleisch wird von dem von der 
Gemeinde angestclltcn Tierarzte einer Kontrolle unterzogen. Es be¬ 
steht zwar ein Schlachthaus, jedoch wird hier nur wenig Vieh ge¬ 
schlachtet, so dass die Insel ihren Bedarf an Fleisch, namentlich 
während der Badezeit, nicht allein decken kann. Es kommt meist 
nur Kleinvieh, Kälber, Schafe und Schweine, zur Schlachtung. Das 
Schlachthaus, in dem auch der Tierarzt wohnt, liegt ausserhalb des Ortes. 

Auch der Bedarf an Milch wird zum Teil vom Festlande aus 
gedeckt, da die zahlreichen auf der Aussenweide gehaltenen Milch¬ 
kühe während der Saison nicht ausreichen. Die auf der Insel vor¬ 
handenen Milchkühe stehen ebenfalls unter der Kontrolle des Tier¬ 
arztes, so dass man sicher sein kann, dass nur Milch von gesunden 
Kühen abgegeben wird. 
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die Wasserversorgungsfrage der Insel endlich in befriedigender Weise 
gelöst. Das Wasser wird durch 4 Brunnen in einer täglichen Menge 
von etwa 800 cbm einer 4 m starken Kiesschicht, die 32 bis 38 m 
tief liegt, entnommen. Da das Wasser Schwefelwasserstoff enthält, 
so wird es durch Lüftung von dem Gase befreit und dann in ein 
Hochreservoir, das sich in einem Turme befindet, gedrückt. Von hier 
aus flicsst es mit natürlichem Gefälle den Wohnungen zu. Die 
Brunnen und der Wasserturm liegen weit ausserhalb des Ortes in den 
Norddünen und sind mit einem Zaun umgeben, so dass Unbefugte das 
Terrain nicht betreten können. Die Brunnen sind in einwandfreier 
Weise abgedeckt; einer Verunreinigung von oben ist damit vorgebeugt. 
Das Maschinenbaus liegt etwa 150 m südlich. 

Wie mehrfache chemische und bakteriologische Untersuchungen 
ergeben haben, ist das Wasser völlig einwandfrei, trotzdem es infolge 
eines hohen Gehaltes an organischen Substanzen, namentlich Humin- 
stoffen, eine gelbliche Färbung besitzt. Man beabsichtigt, diese gelb¬ 
liche Färbung, die lediglich einen Schönheitsfehler darstellt, durch 
Behandlung mit Aluminiumsulfat zu beseitigen und zu diesem Zwecke 
eine Anlage zu errichten. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe und Abwässer geschieht 
durch eine Schwcramkanalisation, die nach dem llobrcchtschen 
System eingerichtet ist. Die sämtlichen Abwässer werden in einem 
grossen gemauerten Bassin gesammelt, in das sie in einer Röhren¬ 
leitung mit natürlichem Gefälle fliessen. Durch ein Rechenwerk 
werden die schwimmenden Stoffe zurückgehalten; die Sinkstoffe lagern 
sich allmählich ab und die vorgereinigten Abwässer treten mittels 
Uebcrlaufes in einen Behälter über, aus dem sic durch Pumpen weit 
in die See hinaus befördert werden. Der sich in dem Bassin an¬ 
sammelnde Schlamm wird von Zeit zu Zeit ausgehoben und vergraben. 
Die Reinigung der Abwässer ist zwar nur eine grobe, sie genügt jedoch 
vollkommen, da die See leicht mit ihnen fertig wird. 

Das Abwässersammelbassin liegt ausserhalb des Dorfes in der 
Nähe des Maschinenhauscs des Wasserwerkes, das auch die Pumpen 
der Kanalisationsanlage enthält. Eine Belästigung durch die dem 
Sammelbassin entweichenden Fäulnisgase ist ausgeschlossen, da West¬ 
winde vorherrschen. 

Der Hausmüll wird in Behältern gesammelt und täglich ab- 
N gefahren. Die Strassen sind sämtlich mit Backsteinen gepflastert und 
leicht sauber zu halten; sie werden jeden Morgen gekehrt. Der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



280 ((juittel, Die Seebadeorte im Regierungsbezirk Auricb. 

Strassenkehricht wird auf einem ausserhalb des Ortes gelegenen Platze 
vergraben. 

Wenn auch die Nordseebäder, und auch Borkum, meist nur von 
solchen Kurgästen aufgesucht werden, die der Erholung bedürfen, die 
einige Zeit ausspanncn wollen, so mehrt sich doch von Jahr zu Jahr 
die Zahl derjenigen, die an der See Heilung von ihren Leiden suchen. 

Die Erfahrung lehrt, dass durch das Seeklima der Appetit ge¬ 
steigert, die Anbildung gefördert wird und das Körpergewicht zunimmt. 
Daher ist das Sceklima besonders bei Schwächezuständen, wo eine 
Anregung des Stoffwechsels am Platze ist, indiziert, ferner bei geringen 
Graden von Blutarmut und Bleichsucht, wenn die Widerstandskraft 
des Körpers noch eine genügend grosse ist, bei nervösen Erkrankungen 
verschiedener Art, bei Frauenleiden als Begleiterscheinung allgemeiner 
Schwäche und bei Verdauungsstörungen. Sehr geeignet sind auch für 
die Nordseebäder wegen der reinen, staubfreien und feuchten Luft 
chronische Katarrhe der Luftwege, Heuschnupfen und Asthma. 

Schon seit Jahren wird das Nordseeklima mit gutem Erfolge zur 
Bekämpfung der Kindertuberkulose benutzt, nachdem zuerst Beneke 
in Marburg, gestützt auf gründliche Untersuchungen, darauf hingewiesen 
hatte, dass Tuberkulöse mit Vorteil sich an der Nordsee aufhalten 
können. Ursprünglich wurde das Seeklima für skrofulöse Kinder 
empfohlen, später auch bei Knochen- und Gelcnktuberkulose, dann 
auch bei Lungentuberkulose. Jedoch nicht nur die kindliche Tuber¬ 
kulose, sondern auch die der Erwachsenen wird vom Seekliraa günstig 
beeinflusst, vorausgesetzt, dass der Körper auf den vom Secklima 
ausgeübten Reiz noch mit vermehrter Arbeit antworten kann, d. h. 
leichte und mittelschwere Fälle. 

Die am Meere gelegenen Lungenheilstätten Dänemarks, Schwedens 
und Englands haben bei der Tuberkulose der Erwachsenen ausser¬ 
ordentlich günstige Resultate erzielt, so dass zu wünschen ist, dass 
auch Deutschland sich diese Erfahrungen zunutze macl.t. 

Da die Nordsecinseln im Winter zu den wärmsten Orten Deutsch¬ 
lands gehören, so leisten auch Winterkuren sehr gute Dienste, worauf 
Beneke ebenfalls als erster hingewiesen hat. Die Möglichkeit, eine 
Winterkur durchzumachen, ist auch auf Borkum geboten. Zu diesem 
Zwecke bleibt, wie bereits erwähnt wurde, die Warmbadeanstalt 
während des Winters geöffnet, mehrere Hotels sind für den Winter . 
eingerichtet und viele Privatwohnungen bieten wohnlichen Aufenthalt. ~ 
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